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ALMEIDA, Vanessa Sena de. Tecnologia para o cuidado de enfermagem a
familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Enfermagem). Vitoria: Universidade Federal
do Espirito Santo, 2023.

RESUMO

Introdugao: Os familiares sofrem ao vivenciar o momento de internagao do familiar
em Unidade de Terapia Intensiva, momento que pode deixa-los preocupados e
inconformados, gerando estresse, ansiedade e medo. Foi evidenciado que
familiares vivenciam a interrup¢cdo ou diminuicdo das atividades profissionais,
sociais e de lazer; adequagao da rotina para os horarios de visita; e redugao do
apetite. Objetivo: Construir e validar tecnologia para o cuidado de enfermagem a
familiares de pacientes internados em unidade de terapia intensiva. Objetivo
especifico: Identificar as necessidades dos familiares de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico, com
producao de tecnologia, dividido em trés etapas: 1) Identificagdo das necessidades
dos familiares de pacientes internados em unidade de terapia intensiva; 2)
Validacao do conteudo da tecnologia com referéncia as necessidades identificadas
em familiares de pacientes internados em unidade de terapia intensiva; 3)
Elaboracao de tecnologia para o cuidado de enfermagem a familiares de pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva. Resultados: A partir da revisao
integrativa de literatura realizada na primeira etapa, foi possivel a elaboragao de
um quadro das necessidades dos familiares de pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva e de intervengées de enfermagem. Na segunda e terceira
etapas, foi desenvolvido e validado o conteudo da tecnologia para o cuidado de
enfermagem a familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva.
Participaram do estudo 15 juizes enfermeiros de diversas regides do Brasil, que
validaram o conteudo das necessidades identificadas com indice médio de 0,87. As
necessidades validadas subsidiaram o conteudo dos produtos desenvolvidos.
Produto: Protocolo de cuidados a familia de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva, composto por fluxogramas de atendimento, ficha de cadastro do
familiar, quadro de necessidades e interven¢des de enfermagem. Consideragao
final: A tecnologia desenvolvida serve como direcionador das a¢cbes do enfermeiro
frente a admissao do bindmio paciente-familia e uniformizagdo das boas praticas
assistenciais ja consolidadas visando o cuidado a familia na UTIl. Além disso, é
capaz de influenciar mudangas no planejamento e implementacdo de praticas
voltadas para o acolhimento e humanizagdo do ambiente frente a necessidade de
fortalecer a presenca da familia.

Descritores: Tecnologia; Cuidado; Enfermagem; Familia; Unidades de Terapia
Intensiva.



ALMEIDA, Vanessa Sena de. Technology for nursing care to family members of
patients in Intensive Care Unit. Dissertation (Professional Masters in Nursing).
Vitéria: Universidade Federal do Espirito Santo, 2023.

ABSTRACT

Introduction: The family members suffer when experiencing the moment of
hospitalization of their loved one in an Intensive Care Unit, a moment that can leave
them worried and unhappy, generating stress, anxiety, and fear. It was evidenced
that family members experience interruption or reduction of professional, social and
leisure activities; adequacy of routine for visiting hours; and reduction of appetite.
Objective: To develop and validate a technology for nursing care to family members
of patients admitted to intensive care units. Specific Objective: To identify the needs
of family members of patients admitted to an Intensive Care Unit. Method: This is a
methodological study, with the production of technology, divided into three stages: 1)
Identification of the needs of family members of patients in the intensive care unit; 2)
Validation of the content of the technology with reference to the needs identified in
family members of patients in an intensive care unit; 3) Preparation of technology for
nursing care to family members of patients in an intensive care unit. Results: From
the integrative literature review performed in the first stage, it was possible to
elaborate a framework of the needs of family members of patients hospitalized in
Intensive Care Unit and nursing interventions. In the second and third stages, the
content of the technology for nursing care to family members of patients in an
Intensive Care Unit was developed and validated. Fifteen nurse judges from different
regions of Brazil participated in the study, validating the content of the identified
needs with a mean score of 0.87. The validated needs subsidized the content of the
developed products. Product: Protocol of care for the families of patients in an
Intensive Care Unit, composed of a flowchart, a family member registration form, a
chart of nursing needs and interventions, and an environment project for the waiting
room. Conclusion: The technology developed serves as a guide for the nurses'
actions regarding the admission of the patient-family binomial and the standardization
of the already consolidated best practices of care. Furthermore, it can impact in
changes in the planning and implementation of practices aimed at welcoming and
humanizing the environment regarding the need to strengthen the presence of the
family.

Descriptors: Technology; Care; Nursing; Family; Intensive Care Units.
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1 INTRODUGAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

A minha primeira escolha profissional foi trabalhar com terapia intensiva e,

nesse ambiente, construi toda a minha trajetoria profissional.

Terminei a minha graduacdo em 2011 e ingressei na
especializagao/residéncia multiprofissional em terapia intensiva adulto em 2012 e,
desde entdo, me dedico ao cuidado de pacientes adultos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Desde 2015, trabalho na UTI adulto do Hospital Universitario
Cassiano Anténio de Moraes, HUCAM. Ja no periodo de pds-graduacgao, indagava-
me sobre a situagado dos familiares dos pacientes internados na UTI: preocupados,
inconformados, estressados, ansiosos e com medo, recebendo uma série de
informagdes com termos técnicos, que a maioria ndo compreendia. Entretanto,
também havia aquele familiar que passava desapercebido pela equipe de saude da
unidade, sem o direito de perguntar, questionar ou intervir. Ouvindo, por vezes, a

frase “estamos cuidando dele/a”.
Mas quem cuidava desse familiar?

Durante esses anos de trabalho como enfermeira, me deparei com
profissionais da UTI sensibilizados, tentando também cuidar dos familiares dos
pacientes ali internados. Contudo, a rotina exaustiva da unidade sempre foi um

impeditivo as tentativas.

Além disso, considerando a equipe de enfermagem, o quantitativo de
funcionarios, as rotinas da instituicdo e a sobrecarga de trabalho sao fatores que
corroboram no processo de trabalho da enfermagem para que, mesmo que
erroneamente, por vezes, deixamos de cuidar dos familiares dos pacientes

internados na UTI em suas necessidades.
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Eu me questiono sobre o direito desse familiar ser cuidado e o dever da
enfermagem em cuidar desse familiar. Entretanto, o que posso fazer para a

resolucdo desse impasse”?

Essa inquietagdo me levou a ingressar no mestrado profissional em
enfermagem. Percebi a necessidade de adquirir outras ferramentas e conhecimentos
que pudessem estruturar uma intervencao, respondendo a minha inquietagao e
oportunizando um cuidado de qualidade ao familiar de paciente internado na UTI,

bem como intervindo nessa demanda existente nos servigos de saude.

Com relagao a essa demanda, o Hospital Universitario Cassiano Anténio de
Moraes — HUCAM, é vinculado a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(Ebserh), a qual instituiu o Programa e Selo Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares de Qualidade.

Trata-se de uma iniciativa em ambito nacional, e consiste em um sistema
proprio de avaliagdo, com o objetivo de promover a melhoria continua dos servigos
prestados a populagédo brasileira que utilizam os hospitais universitarios federais
(HUF) da rede Ebserh nas areas assistencial, de ensino, extensdo, pesquisa e
inovacédo em saude (EBSERH, 2018). O programa é vinculado ao Ministério da

Educacao e ao Ministério da Saude.

Os requisitos estabelecidos sdo voltados para melhoria da qualidade nos
HUF, estando alinhados ao propdsito da Ebserh de “Ensinar para transformar” e a
visdo de ser referéncia nacional no ensino, extensdo, pesquisa e inovagao no campo
da saude, na assisténcia publica humanizada de qualidade, e na gestdo hospitalar,
atuando de forma integrada com a universidade e o desenvolvimento de politicas
publicas de saude (EBSERH, 2022). O cuidado a familia na UTl € um desses
requisitos do programa, e a UTIl na que estou lotada € uma unidade voltada para o
atendimento do paciente adulto em condigao critica de saude, sendo escolhida como
unidade piloto para o desenvolvimento desse programa, almejando a mudanga de

paradigmas na prestagao do cuidado, incluindo o cuidado de enfermagem.

Dessa forma, este estudo emerge de anseio pessoal, frente a minha vivéncia
profissional. Além disso, desponta enquanto demanda institucional, frente a um

programa nacional nos HUF da rede Ebserh.
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1.2 APRESENTACAO DO TEMA

Segundo o Ministério da Saude (MS), a UTI € um servico hospitalar destinado
a pacientes em situagéo clinica grave ou de risco, clinico ou cirurgico, necessitando
de cuidados intensivos, assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia
ininterruptos, monitorizagdo continua durante as 24 horas do dia, além de

equipamentos e equipe multidisciplinar especializada (BRASIL, 2017a).

Por se tratar de um ambiente com grande arsenal tecnoldgico e que recebe
pacientes em estado critico, o processo de internagao na UTI é cercado de medos e
duvidas pelo paciente e a familia. Os familiares sofrem ao vivenciar o momento de
internacdo do familiar em UTI, momento que pode deixa-los preocupados e

inconformados, gerando estresse, ansiedade e medo.

A compreensado das repercussdes do processo de internacdo na UTI sob a
perspectiva da familia revelou interrupcao ou diminui¢cao das atividades profissionais,
sociais e de lazer; necessidade de adequacao da rotina para os horarios de visita; e
reducdo da fome ou do apetite (REIS; GABARRA; MORE, 2016).

Comparando-se entre paciente e respectivo familiar que passaram pela
experiéncia da internagdo em UTI, a incidéncia de sintomas como ansiedade,
depressao e estresse pos-traumatico, verificou-se que os familiares sofreram mais e
qgue, neles, esses sintomas persistiram ao longo do tempo, principalmente quando o
paciente vinha a obito (FUMIS et al., 2015).

Para minimizar as consequéncias do estresse gerado ao familiar durante o periodo
de internacdo na UTI, é necessario atendimento humanizado, aconselhamento e
apoio psicologico que podem ser realizados quando buscamos entender suas

necessidades, considerando a familia uma extensao dos pacientes (BARTH, 2016).

A familia assume varios significados e, independente desses significados,
precisa ser visualizada na mesma perspectiva em que seus familiares precisam de

cuidado.
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A familia pode ser definida como um conjunto de normas, praticas e valores,
em determinado lugar, tempo e histéria. Dessa forma, trata-se de uma construgao
social (BIROLI, 2014).

Ao longo da historia, a familia vem modificando-se, sendo o reflexo de
movimentos sociais de cada época. Novas configuragdes familiares passaram a
existir, em decorréncia da experiéncia cientifica, da revolugdo dos costumes, da
mudanc¢a de paradigmas, da forma de dialogo internacional e da valorizagdo dos
direitos humanos (SUAREZ; FARIAS, 2016; MALUF, 2018).

O conceito de familia atrelado ao patriarcalismo, ao patriménio e a hierarquia
ha muito tempo foi ultrapassado e, no pds-modernismo, perpassa pela convivéncia
pautada na solidariedade em fungdo da afetividade representada por lagos
emocionais conjuntos. Dessa forma, a familia deve ser entendida como comunidade
de vida material e afetiva entre seus componentes, que unem esforcos para o
desenvolvimento de atividades materiais e sociais, com convivéncia que promove
mutua companhia, apoio moral e psiquico, na busca do melhor desenvolvimento da

personalidade dos individuos que a compdem (FIUZA; POLLI, 2015).

O conceito legal de familia que melhor define o pluralismo existente foi o
mencionado na Lei n°® 11340/2006, que define a familia como a comunidade formada
por individuos que sao ou se consideram aparentados, unidos por lagos naturais, por

afinidade ou por vontade expressa (BRASIL, 2006).

Além das formas de familias presentes nos documentos juridicos, outras
formas de relacionamentos duradouros e efetivos gradativamente vém ganhando
visibilidade e reconhecimento legal em diversos paises, tendo em vista o respeito a
dignidade da pessoa humana, a valorizagdo dos direitos humanos e o exercicio da
tolerancia (MALUF, 2021).

Os arranjos familiares podem ser de diversos tipos: familia matrimonial,
familia formada na unido estavel, concubinaria, monoparental, unilinear,
homoafetiva, familias recompostas, mosaico, pluriparental, anaparental,
eudemonista, paralela, tendo todas em comum o desejo de protecdo humana,

vivendo em um local onde possam desenvolver suas potencialidades e
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peculiaridades, ligadas pelo sentimento mais importante, que é o afeto (MALUF,
2013).

A familia matrimonial comporta a ideia tradicional de familia, constituida a
partir da oficializagdo do matriménio. Na lei vigente, compreende os casamentos

civis e religiosos, podendo ser hetero e homoafetivos (MENEZES, 2023).

A familia formada pela unido estavel, uniées de fato e familia informal, trata-se
de uma realidade semelhante ao casamento, no entanto, ndo implica a existéncia de
contrato escrito. Caracteriza-se pela intengdo de recusar a formalizagao religiosa e
legalizacao civil (DIAS, 2011; PRADO, 2017). Recebem todo tipo de amparo legal
mesmo sem a oficializagdo do matriménio (MENEZES, 2023).

A familia unilinear ou unipessoal cumpre funcéo juridica importante, por se
tratar de pessoas que vivem sozinhas (pessoas solteiras, viuvas ou separadas).
Essas pessoas tém amparo legal e ndo podem ter seus bens penhorados pela
justica (MENEZES, 2023).

A familia anaparental pode ser definida como a relagado familiar baseada no
afeto e na convivéncia mutua entre pessoas que nao apresentem o mesmo grau de
parentesco, como, por exemplo duas irmas, solteiras ou viuvas, que residam juntas
e, assim, juntem um patriménio comum. A lei vigente abrange também a formacao
de um agregado a partir de lagos afetivos, como no caso de amigos, onde nao ha
uma relagdo de parentalidade (MALUF, 2013; MENEZES, 2023). Nesse tipo de
familia ndo existe a figura do pai (KASLOW, 2002).

A familia pluriparental, também chamada de familia mosaico, reconstruida ou
recomposta, pode ser entendida como a entidade familiar que surge com a ruptura
de anteriores vinculos familiares e consequente formagcao de novos vinculos, que
incluem os filhos oriundos das relagdes anteriores, também aqueles que o casal tém
em comum. E frequente a existéncia de filhos de casamentos ou ligacdes diferentes
ocasionando meios-irmaos (DIAS, 2011; CARNUT; FAQUIM, 2014, MALUF, 2021).

A familia eudemonista também desponta no cenario atual. Pode ser entendida
como a familia cuja formacé&o decorre do afeto, ou seja, cuja viabilidade produz
felicidade nos seus componentes, bem supremo da existéncia humana. Nao tem
respaldo legal (MALUF, 2021).
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A familia paralela é aquela que se forma infringindo o principio da
monogamia, observando-se o ordenamento juridico. Ja o concubinato parte das
relagcbes ndo eventuais entre homens e mulheres impedidos de se casar (MALUF,
2021).

A familia monoparental configura-se desvinculada da ideia de um casal e seus
filhos. Sao frutos de divorcio, viuvez ou da propria opgao dos progenitores, maes
solteiras, adogao por parte das mulheres ou dos homens soés, recurso de técnica
assistida de reprodugcao (DIAS 2011; MALUF, 2021). Da familia monoparental
desmembra-se a familia unilateral, formada pela genitora e sua prole, oriundas de

técnicas de reprodugao assistida (MALUF, 2021).

Independente da sua origem e formagao, a familia nunca deixou de ser a
principal referéncia do individuo na sociedade, a nogao primeira do sentimento de
“pertenca”, vital para o desenvolvimento e realizacdo humana. O termo familia
remete a ideia de refugio, aconchego, alento, protegédo e amor (FIUZA; POLLI, 2015)
e, quando deixa de ter esse significado, influencia diretamente no modo de viver e

cuidar-se dos individuos que a compde.

Corroborando com essa descricdo de familia, acredita-se que ela deve ser
compreendida como elemento de apoio entre o paciente e a instituicdo, e o
profissional capaz de manter vinculos e tornar o ambiente mais seguro e acolhedor
para a familia que passa por esse processo de sofrimento e adaptagao advindos da
internacao do familiar na UTI (NEVES, 2018).

Na UTI, ndo s6 os pacientes sdo cuidados pelos enfermeiros, seus familiares
também sao objetos do cuidado. Frequentemente, entretanto, a familia fica
esquecida em meio a rotina de trabalho exaustiva do enfermeiro, que prioriza uma
assisténcia direta aos pacientes, na maioria acometidos por processos de saude-
doenca mutuos e dependentes da equipe de saude para todas as suas

necessidades fisicas, biologicas e espirituais (PEREIRA, 2019).

Além dos cuidados diretos ao paciente, acolher a sua familia, orientar e
passar informagdes sobre o estado de saude do familiar faz parte da gama de

cuidados que os enfermeiros podem proporcionar diariamente na unidade de terapia
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intensiva, e ndo apenas se limitar a0 momento da admissao do paciente a unidade
(PASSOS, 2015).

Segundo a Resolug¢do n°® 358/2009 do COFEN, a familia também faz parte de
todas as etapas do Processo de Enfermagem e implementagdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE). O cuidado de enfermagem aqui preconizado

deve envolver ndao s6 a pessoa (paciente), mas sua familia ou coletividade humana.

Dentre a rotina do enfermeiro na UTI, que envolve: toda a parte administrativa
de gerenciamento do cuidar, além dos cuidados diretos ao paciente (participagdo no
banho, preparo de medicagdes, realizagcao de curativos e transportes para exames,
vigilancia constante dos paradmetros vitais), o enfermeiro precisa considerar a
existéncia da SAE para realizagdo do cuidado a familia. Pode-se utilizar varias
estratégias e medidas tanto educativas quanto de organizagéo do servigco de forma a
incentivar o cuidado, a humanizagao e o acolhimento (PASSOS, 2015; CHAVES et
al., 2017).

Assim, o gerenciamento da assisténcia de modo que o enfermeiro tenha
condicdes de exercer o cuidado a familia é extremamente importante e sua
utilizacdo confere mais humanizagao aos receptores das acdes, pois o individuo &
visto de maneira integral, assegurando que os cuidados nao sejam voltados apenas
para a doenca (SANTOS; NASCIMENTO, 2020).

Nesse contexto, torna-se importante conhecer as necessidades da familia dos
pacientes internados na UTI na perspectiva do atendimento desse grupo pelos
enfermeiros, ultrapassando o direcionamento exclusivo ao paciente internado de
forma que o familiar também participe dos cuidados. E preciso que o cuidado
ofertado pela equipe de saude extrapole a visdo biologica do paciente e englobe sua
familia como parceiros do cuidado e da instituicdo (TOMAS et al., 2018;
MANDETTA, BALIEIRO, 2020).

No que tange ao subsidio tedrico e filoséfico, o enfermeiro passou a utilizar
modelos de avaliagao familiar. Esses estudos demonstraram que a avaliagao familiar
como fator preditor de melhora significativa do cuidado ao paciente (SOUSA et al.,
2020).
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Os principais modelos tedricos encontrados na literatura através do estudo
realizado por Sousa et al. (2020) foram: Teoria da Adaptagdo de Roy, Saude da
Familia (FSM), Parental, APGAR de familia, modelo Calgary, Modelo de analise de
depressao em cuidadores, modelo de resiliéncia, Family Background Questionnarie
(FBQ), Critical Care Family Inventory (CCFNI), Genograma e Ecomapa, Entrevista
Familiar Estruturada (EFE), Family Assessent Device (FAD), Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scale (FACES IIlI), Family Environment Scale (FES), Family
Assessment Measure (FAM), Modelo de cuidado Centrado na Familia, questionario
de Dinamica Familiar, e Modelo de Neuman (SOUZA et al., 2020).

A utilizacao dos modelos tedricos e filosdficos podem subsidiar a criagao de
tecnologias assistenciais e gerenciais para conhecimento e atendimento das
necessidades da familia em diversos cenarios, inclusive na UTI. Faz-se necessario o
conhecimento por parte do enfermeiro acerca das necessidades dos familiares e de

quais recursos pode utilizar para corresponder as essas necessidades.

Pode-se afirmar que €& preciso empoderar as familias e capacitar os
profissionais, inclusive o enfermeiro, para realizar perguntas com foco nas
necessidades do paciente e da familia e, assim, ser possivel ouvir e atender as suas
necessidades (CRUZ; PEDREIRA, 2020).

O conhecimento das necessidades dos familiares possibilita compreender e
atendé-los com vistas a fortalecer a humanizagao nas relagdes existentes entre a
familia a UTl e o paciente. Assim, este estudo torna-se relevante, pois busca
construir uma tecnologia gerencial que auxilie 0 enfermeiro a organizar a assisténcia

ofertada aos familiares de pacientes internados na UTI desde admissao até a alta.

As tecnologias gerenciais s&o consideradas como um “processo
sistematizado e testado de agdes tedricas praticas (planejamento, execugao e
avaliagédo), usado no gerenciamento da assisténcia e dos servigos de saude, para
intervir no contexto da pratica profissional, buscando uma melhoria na qualidade”
(NIETSCHE et al., 2005).

A justificativa para este trabalho concentra-se na importancia e necessidade
do cuidado humanizado aos familiares dos pacientes internados na UTI, na

experiéncia vivenciada durante a internagado do familiar, na necessidade de permitir
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ao enfermeiro a oportunidade de desenvolvimento desse cuidado, mesmo frente ao
desgastante processo de trabalho da enfermagem, além de atendimento a uma

demanda institucional, determinada por um programa de ambito nacional.

Assim, este estudo pretende responder a seguinte questdo: Quais as
necessidades dos familiares de pacientes internados na UTI podem subsidiar a

construgao de uma tecnologia para o cuidado desses familiares?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AUNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A ideia precursora de Unidade de Terapia Intensiva foi da enfermeira inglesa
Florence Nightingale, em 1854, durante Guerra da Crimeia. Nessa época, ela ja se
preocupava com as condicbes do ambiente, com o atendimento prioritario, e com

separagao dos pacientes mais graves (BIONDI, 2013).

Quando Florence e seu grupo chegaram a Crimeia, apds organizagdo do
ambiente e separacado dos doentes por gravidade, elas conseguiram reduzir a taxa
de mortalidade de 40% para 2%, além de introduzir o cuidado noturno (GEOVANINI,
2014). Da época de Florence até meados de 1950, os cuidados intensivos eram

principalmente os cuidados intensivos de enfermagem (MARSHALL et al., 2016).

Naquela época, ela pensou em intensificar os cuidados aos mais graves e
tendo em vista a questdo da contaminagao, atualmente, € para isso que serve a UTI.
Estamos no século 21 e as alteracbes que essas unidades sofreram foram as
relativas aos avangos tecnoldgicos e de cuidados mais especializados, mas a ideia
basica de Florence ainda continua atual, principalmente nos principios da
organizagao hospitalar (CAMPONOGARA, 2012; GEOVANINI, 2014; PERES et al,,
2021).

A importancia das contribuigdes deixadas pelos estudos de Florence ecoa nas
bases da enfermagem moderna enquanto profissao cientifica e € reconhecida pela
area médica quando se reporta a origem da medicina intensiva. As UTIs surgiram
como resposta ao problema do tratamento dos pacientes criticos, utilizando areas
hospitalares destinadas aos pacientes em estado critico e que necessitavam de

cuidados altamente complexos e controlados (GOMES, 2020).

As primeiras UTls comegaram a surgir na metade do século XX em hospitais
norte-americanos — as chamadas “salas de recuperagdo”, para onde eram

encaminhados os pacientes em pds-operatério de grandes cirurgias. No Brasil,
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comegaram a ser organizadas e implantadas no final da década de 1960 (GOMES,
2020).

Em 1967, foi inaugurado o primeiro Centro de Terapia Intensiva (CTI) do
Brasil, no Hospital dos Servidores do Estado (HSE), no Rio de Janeiro
(BRINGUENTE, 2011). Em 1968, ja existiam, no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HC-FMUSP) alguns locais para o

atendimento ao paciente critico e instavel (GOMES, 2020).

Em 1971, no Hospital Sirio-Libanés (Sociedade Beneficente de Senhoras
Hospital Sirio-Libanés), em Sao Paulo, foi implantada uma UTI com 12 leitos (a
primeira em hospital particular), em area fisica planejada e funcional. Ao final dos
anos 1970, a referida UTI projetava-se nacionalmente, com evidente destaque nas
acdes de enfermagem e nos papéis assumidos pelos enfermeiros na assisténcia aos
pacientes criticos (GOMES, 2020).

Hoje, a UTI faz parte do ambiente hospitalar como um sistema organizado
para oferecer suporte de vida de alta complexidade, com multiplas modalidades de
monitorizagdo e suporte organico avangados para manter a vida durante condi¢des
clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia orgéanica. A
assisténcia em saude é prestada de forma continua, 24 horas por dia, por equipe
multidisciplinar especializada. Em conjunto, esses profissionais oferecem
diagnéstico, tratamento, cuidados e outros elementos necessarios para a atengao
adequada ao paciente grave e com potencial de recuperacdo (MARSHALL et al,,
2016; MARTINEZ, AGUILAR, 2017; FREITAS, 2018; BRASIL, 2020).

Com relagdo aos aspectos legais, o processo de implantacdo e
funcionamento das UTIs no Brasil sdo regidos, principalmente, pelas seguintes
legislagbes: as portarias MS n° 466/98 e a MS/GM n° 3.432/98 que estabeleceram o
regulamento técnico para funcionamento dos servigos de tratamento intensivo e os
critérios de classificacdo de acordo com o aparato tecnoldgico, de recursos humanos
e estrutura fisica disponivel. Em 2010, foi publicada a RDC n° 7/2010, que dispde
sobre os requisitos minimos para funcionamento da UTI e da outras providéncias.
Em 2012, foi instituida a resolugdo RDC n° 26/2012 que alterou o numero minimo de
profissionais de enfermagem que era exigido e aumentou o numero de leitos pelos

quais o enfermeiro era responsavel. Em 2017, com a RDC n° 137, foram alterados
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os critérios referentes a titulagdo dos profissionais coordenadores médico,
enfermeiros e fisioterapeutas (BRASIL, 1998a, 1998b; ANVISA, 2010; BRASIL,
2017; OLIVEIRA et al., 2017).

As UTI podem ser classificadas em dois tipos, conforme o nivel de atengéo
que atendem e o grau de complexidade de recursos humanos e tecnoldgicos que

oferecem, descritos a seguir.

Tipo lll: atendem a pacientes que necessitam de nivel de atengado muito alto.

Tipo Il: atendem a pacientes que necessitam de nivel de atencio alto.

A Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) ou unidade semi-intensiva
atende aos pacientes com risco moderado a grave de morte, que necessitam de
monitorizagao continua por 24 horas, e conta com uma equipe multiprofissional para

prestagao dos cuidados, além do aparato tecnologico.

Segundo Marshall et al. (2016), os fatores que norteiam o cuidado clinico

intensivo, podem ser classificados em cindo dominios (Figura 1).

Figura 1 - Fatores norteadores do cuidado clinico intensivo.

_ TECNOLOGIA DE SUPORTE E _
MONITORAMENTO

Fonte: Elaborado pela autora.

A equipe que atua na UTI deve trabalhar de forma integrada, aprimorando os
conhecimentos e oferecendo uma assisténcia qualificada e segura. Para tanto, é

preciso uma equipe de saude altamente especializada, com enfoque multidisciplinar
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e interdisciplinar, pois o cuidado ao paciente grave se concentra na promog¢ao de
conforto, prevencao de complicagdes e cuidados com o paciente e familia (VIANA;
TORRE, 2017; MARTINEZ; AGUILAR, 2017).

A equipe da UTI atende aos pacientes graves. As pessoas que ai estao, estao
inseridas num grupo social, e esse grupo social € a familia. Esta tem diversas
conformagdes e quem a define € o paciente. A familia tem diversas necessidades,
dentre elas, necessidades de informagdo, seguranga no tratamento, suporte e
proximidade, e acesso a equipe médica (MENDES, 2016; MOERSCHBERGER;
ZIMATH, 2017; BATISTA et al., 2019). Portanto, precisa ser cuidada. As dificuldades
encontradas no processo de trabalho que dificultem ou impegcam esse cuidado

precisam ser identificadas e sanadas.

Em busca de um atendimento de qualidade, correspondente ao cuidado
especializado da UTI, o enfermeiro agrega varios processos técnicos e gerenciais
para a execucao das atividades. O enfermeiro tem sido identificado como o membro
da equipe que pode interferir precocemente nas situagcbes de risco, com
competéncia e conhecimento (PEREIRA et al., 2019; GOMES, 2020). Portanto, a

atuacao do enfermeiro na UTI tornou-se a cada dia mais ampla e indispensavel.

2.2 O TRABALHO DO ENFERMEIRO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A equipe de profissionais da UTIl é constituida por diversos profissionais,
incluindo o enfermeiro e o técnico de enfermagem. Os cuidados de enfermagem
fazem parte do cuidado multidisciplinar que a UTI oferece. Nao é um cuidado
pontual, mas uma assisténcia que permeia a admissao, o periodo de internacéo e a
alta ou apoio emocional requerido momento da morte do paciente. O cuidado de

enfermagem na UTI deve abranger o paciente e a familia.

O processo de trabalho de enfermagem em unidade de terapia intensiva é
caracterizado por atividades assistenciais complexas que exigem grande
conhecimento técnico e cientifico. Além desses conhecimentos, € necessario manejo

com o0s recursos humanos, humanizagcdo nos processos e atendimento as
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demandas relativas a geréncia da unidade e da pratica interdisciplinar caracteristica
do trabalho em UTI (COFEN, 2020).

Na UTI, o enfermeiro deve estar atento a uma vasta quantidade de dados,
que incluem sinais vitais, equilibrio hidrico, necessidade de utilizacdo de drogas
vasopressoras, administragdo adequada de antibidticos, coleta adequada e
acompanhamento de materiais bioldgicos para exames, e avaliagdo do nivel de
consciéncia dos pacientes, entre outros. Além de todas essas atividades, o

profissional deve dispensar cuidado aos familiares (FREITAS, 2018).

O ambiente de UTI €& percebido pelos familiares dos pacientes e
acompanhantes como um ambiente onde os pacientes sdo encaminhados para
receberem suporte para sobreviver. Os pacientes encontram-se muito préximos da
morte. Assim, o momento da internacdo na UTIl constitui uma experiencia
estressante para a familia. Os familiares relatam ser um momento de incertezas com
poucas informagdes (TAVARES; COELHO; LOPES, 2018).

A UTI representa um universo novo, cheio de conceitos desconhecidos que,
juntamente com os sentimentos de incerteza do processo de saude do familiar,
deixam o familiar estressado e ansioso. Os familiares nao compreendem os
procedimentos mais simples, como a monitorizagao cardiaca, exigindo do enfermeiro
sensibilidade para tornar o ambiente novo menos hostil possivel (MIDEGA,;
OLIVEIRA; FUMIS, 2019).

E possivel inferir que ser bem recebido desde a admissdo, ter acesso as
informagdes do enfermeiro desde a chegada e durante a internagdo do paciente na
UTI é atengdo vista como uma forma de conforto e indicativo de cuidado pelos

enfermeiros na percepc¢ao das familias.

A forma como a comunicacao entre equipe e familia acontece tem um papel
crucial no processo emocional vivenciado pelos familiares durante a internacao e,
além de fornecer informagdes, os enfermeiros também fornecem apoio emocional
(REIS; GABARRA; MORE, 2016; CLARK; GUZZETTA; CATHIE, 2017; MIDEGA;
OLIVEIRA; FUMIS, 2019).

Para efetividade do cuidado de enfermagem de forma integral e humanizada a

familia, é preciso entendé-la como o elemento principal do cuidado
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(BRUSAMARELLO; SILVA; MACHADO, 2019). Deve-se estar atento as diversas
formas de apresentagao das necessidades dos familiares e auxiliar nas atitudes que
visam aliviar o sofrimento do familiar e do paciente, resultando em melhoria na

qualidade de vida de ambos.

O reconhecimento pelo enfermeiro acerca da importancia do cuidado
compartilhado, do dialogo e da negociacao implica na capacidade de discutir com os
membros da familia sobre o processo de cuidados, conversar e falar sobre o estado
do paciente. Esse reconhecimento reflete o cuidado aos familiares. Essas atitudes
sdo imbuidas de caracteristicas que determinam cuidados pautados em relagdes
horizontais e complementares marcadas pela abertura a novas e diversas opinides,
assim como para o acolhimento das familias. Entender a familia como recurso nos
cuidados de enfermagem é trazé-la para ser acolhida com vistas a reorganizagao da
pratica de enfermagem (CHAVES et al., 2017).

O enfermeiro, pelas caracteristicas das funcbes que executa, € capaz de
perceber o sofrimento da familia. Em contrapartida, muitas vezes nao consegue agir
com efetividade, pois as inimeras demandas burocraticas o afastam do cuidado a
familia. O tempo fica reduzido para a assisténcia e para o planejamento das agdes.
E preciso investir em recursos humanos e organizacionais, propiciando melhor
ambiente para os cuidados junto a familia (SILVA; ARAUJO; PUGGINA, 2010;
MOLLER et al., 2021).

Entretanto, visualizamos o processo de enfermagem como a padronizagao da
assisténcia em vez da assisténcia individualizada, considerando que, hoje, temos a
predominancia de processos de enfermagem padronizados em sistemas. Podemos
inferir que a visita de enfermagem, o cuidado presencial do enfermeiro, tendo em
vista que muitos instrumentos sédo fechados e dada a demanda de trabalho, pode
ocorrer que o enfermeiro se atenha apenas ao cumprimento da legalidade da

assisténcia.

Mesmo fazendo parte do processo de trabalho, o enfermeiro tem demandas
na UTI que sao consideradas com maior importancia (relatérios, indicadores). Assim,
o enfermeiro precisa ter condicbes de executar suas reais fungdes, pois estas
podem estar sendo negligenciadas por outras demandas que, muitas vezes, nao sao
de incumbéncia do enfermeiro (BORGES et al., 2017).
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Essa rotina complexa e estressante pode distanciar o enfermeiro do cuidado a
familia. Dentre os estressores para a equipe de enfermagem na UTI estao:
sobrecarga de trabalho, ruido tecnoldgico, gravidade dos pacientes, falta de
materiais e falta de dimensionamento de pessoal (ALCON et al.,, 2016). Assim, é
preciso instituir condigdes de trabalho e mecanismos que o auxiliem o enfermeiro a
prestar o cuidado de qualidade nas diversas situagdes, tanto para o paciente quanto

para a familia.

Contudo, a visita de enfermagem foi identificada como um grande aliado, pois
faz parte do processo de trabalho do enfermeiro. Deve acontecer diariamente e tem
grande importancia no processo de comunicagdo, reduzindo as duvidas e
ansiedades dos familiares, o que enfatiza a necessidade desse contato
(FIGUEIREDO; BARBOSA; RODRIGUES, 2018).

Nesse contato diario, o profissional pode exercitar técnicas como a escuta, o
acolhimento e a comunicagdo. O comportamento do profissional deve transmitir,
através das suas agdes, o0 quanto se preocupa com suas dificuldades
(FIGUEIREDO; BARBOSA; RODRIGUES, 2018).

Para auxiliar esse processo, o enfermeiro pode lancar mao de materiais
impressos elaborados de acordo com o publico-alvo da unidade. Estudo recente
demonstrou que as informagdes impressas em forma de folhetos e cartilhas ajudam
os familiares a compreender os cuidados e o ambiente da UTI, assim como a
comunicagao regular e estruturada da equipe de enfermagem com a familia auxilia
na reducdo do estresse e na compreensao do tratamento realizado. Ao fornecer
orientagdes, os enfermeiros estdo utilizando seus conhecimentos e demonstrando
competéncia (PELAZZA, 2015; CLARK; ANGELA, 2017).

Portanto, os cuidados ofertados pelo enfermeiro as familias, incluindo
educacdo e comunicagao, envolvimento no cuidado ao paciente, facilitacdo da
presenca da familia nas reunides multidisciplinares e apoio na tomada de decisao,
fazem parte de uma assisténcia inovadora e humanizada, colocando a familia numa
posicdo central da assisténcia a saude capaz de trazer beneficios mutuos,

contemplando profissionais, familia e paciente (COOMBS, 2017).
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O estabelecimento de um processo de comunicacdo efetivo ressalta a
importancia da escuta e do empoderamento do familiar a fim de que possa participar
de forma ativa no tratamento do ente querido durante o periodo de internacdo na

unidade.

Ao longo dos anos, houve um despertar para a necessidade de se expandir
os cuidados para a familia do paciente, e uma tendéncia foi observada: o sucesso no
tratamento alia-se a colaboragdo com outras disciplinas no planejamento, no
desenvolvimento e na avaliagcdo do cuidado requerido. O estresse gerado pela
permanéncia na UTI exige o estabelecimento de uma aproximacdo flexivel e
humanizada para atender aos anseios do paciente e dos seus familiares (GOMES,
2020).

Nesse contexto, encontramos na Politica Nacional de Humanizagdo e na
filosofia do Cuidado Centrado na Familia (CCF), suporte conceitual e pratico que
podera preencher a lacuna existente no processo de insercdo da familia na UTI. O
enfermeiro pode ser vanguarda deste movimento, tendo em vista que essa filosofia
de cuidado tem como objetivo principal promover o bem-estar de individuos e da

familia, bem como manter seu controle frente ao processo saude-doenca.-

2.3 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) foi criada em 2003 com o objetivo
de efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atengdo e gestao,
qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuarios. A promogao da comunicacao entre estes trés
grupos pode provocar uma série de debates em diregdo a mudangas que
proporcionem melhor forma de cuidar e novas formas de organizar o trabalho
(BRASIL, 2023).

A PNH é uma politica publica do Sistema Unico de Satude (SUS) voltada para
ativacdo de dispositivos que favorecam acdes de humanizagcdo no ambito da
atencdo e gestdo da saude no Brasil (BRASIL, 2017). A PNH estimula a

comunicagao entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir
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processos coletivos de enfrentamento de praticas pautadas desumanizadoras que
inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu
trabalho e dos usuarios no cuidado de si (BRASIL, 2013).

As diretrizes da PNH utilizam os conceitos de acolhimento, gestao
participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizagédo do
trabalhador e defesas dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2013).

Na unidade de terapia intensiva observa-se o largo emprego de tecnologias
duras, o que nos faz refletir como podemos estimular o exercicio da humanizagao

nas relagdes que majoritariamente sdo pautadas nestas tecnologias?

As dificuldades identificadas pela equipe de enfermagem ao oferecer uma
assisténcia humanizada ao paciente na UTI apontam a UTI como um ambiente
hostil, a falta de comunicagdo e empatia a pacientes e familiares, além da UTI ser
um ambiente mecanizado, com redugao do contato humano e criagao de lagos
(NASCIMENTO et al, 2021).

Em relagdo as potencialidades vivenciadas pela equipe de enfermagem no
processo de humanizacdo na UTI, foram identificadas o conhecimento acerca da
importancia da humanizagcdo; a ambiéncia em UTI proporciona a humanizagao;
valorizacao da histéria de vida de cada paciente e o reconhecimento da importancia

da familia neste processo (BRILL et al, 2020).

Destaca-se que dentre as estratégias utilizadas para efetivagdo da

humanizagéo na UTI o cuidado e a assisténcia a familia (BRILL et al., 2020).

Assim, a utilizacdo de um referencial que fortaleca a presenca e a
participagdo ativa da familia na UTI pode incentivar praticas voltadas para a

humanizagao do cuidado.

2.4 A FILOSOFIA DO CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA
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A filosofia do CCF tem sua origem na década de 1960 no ambiente pediatrico.
As primeiras ideias de servigo centrado na familia partiram do psicélogo americano
Carl Rogers, ao desenvolver a Abordagem Centrada no Cliente, na qual o cliente
tem o controle e ndo os servigos de saude (LAW et al., 2003; BRASIL, 2021).

Em 1960, a Associacado para Cuidados das Criangas no Hospital comecgou a
relacionar essas ideias com criancas e suas familias iniciando a discussao do CCF.
Desde entao, os conceitos por tras do CCF passaram a ser descritos e pesquisados

por muitas pessoas e organizagdes (LAW et al., 2003).

Em 1992, foi fundada, nos Estados Unidos, uma organizacdo sem fins
lucrativos, o Institute for Patient and Family-Centered Care, que forneceu lideranca
essencial para o avango da pratica de cuidado centrado no paciente e familia no
mundo. Inicialmente, o instituto praticava a abordagem no ambiente pediatrico.
Posteriormente, foi recomendado para ser utilizado em todos os estabelecimentos
de saude que atendam individuos de todas as idades e suas familias (JOHNSON et
al., 2008).

Hoje, o CCF também é conhecido como Servigo ou Abordagem Centrada na
Familia. Trata-se de uma filosofia de cuidado que coloca o paciente e sua familia no
centro de todas as decisdes de cuidados em saude (BRASIL, 2021). Nessa
abordagem, todos os membros da familia sdo reconhecidos como receptores de
cuidados (JOLLEY; SHIELDS, 2009).

Na perspectiva do CCF, a familia é definida pelo paciente ou, no caso das
criangas, pelos responsaveis. Assim, a familia pode ter grau de parentesco ou nao
com paciente. Trata-se dos individuos que fornecem suporte e com quem o paciente

tem um relacionamento significativo (DAVIDSON, 2016).

O CCF constitui uma abordagem aos cuidados de saude que respeita e
responde as necessidades e valores de cada familia e é caracterizada por uma
relacdo entre profissionais de saude e familia em que ambas as partes se
comprometem a compartilhar a responsabilidade pela saude do paciente (SHIELDS,
2015; DAVIDSON, 2016).

A utilizacdgo do CCF, independente da faixa etaria, promove o

desenvolvimento de relagbes de cuidado, o incentivo a presenca da familia, o
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ensinamento de estratégias para envolvimento familiar, e o apoio as familias com
comunicacao, coleta de informacbes e participacdo nas tomadas de decisbes
(DAVIDSON; ZISOOK, 2017).

Em 2017, foi criado o documento intitulado Guidelines for Family-Centered
Care in the Neonatal, Pediatric, and Adult ICU, com o objetivo e fornecer estratégias
baseadas em evidéncias para otimizar o apoio a familia de pacientes criticos em

UTI. Para isso, foi realizada uma revisdo de escopo que explorou o CCF na UTI.

Segundo o Instituto de Cuidados Centrados no Paciente e na Familia

(IPFCC), os conceitos basicos da filosofia sdo os seguintes.

a) Dignidade e respeito: os profissionais ouvem os pacientes e familias em
suas escolhas e perspectivas. Busca conhecimento da familia acerca de
seus valores, crengas e cultura, incorporando-os ao planejamento e

prestacao de cuidados.

b) Compartilhamento de informagodes: os pacientes e a familia recebem
informacdes oportunas, completas e precisas a fim de poder participar dos

cuidados e tomadas de decisao.

c) Participagcao: pacientes e familias sdo encorajados e apoiados a

participarem dos cuidados e tomadas de decisao no nivel que escolherem.

d) Colaboragao: pacientes, familias, profissionais de saude e gestores
colaboram na avaliacdo do desenvolvimento, implementagcado e avaliagcédo
das politicas, programas estrutura fisica, bem como na prestagdo de

cuidados.

As recomendagdes do CCF para o ambiente da UTI propostas pelo estudo de
Davidson (2017) sé&o:

- presenca aberta e flexivel da familia na UTI,

- apoio informativo a familia;

- comunicagao com os membros da familia;

- uso de consultas especificas com membros da equipe da UTI; e

- intervencgdes nas questdes operacionais e ambientais.
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Observa-se que o cerne da filosofia de cuidado proposta pelo CCF elenca
acdes pautadas no cuidado que a equipe de saude pode proporcionar aos familiares
dos pacientes da UTI e que sao fortemente embasados por acdes que se aproximam

da humanizacao.

Os beneficios advindos da utilizagdo dos principios do CCF tanto para o
paciente e familia quanto para a equipe de enfermagem sao reconhecidos pelos
enfermeiros, porém sua compreensio acerca da tematica ainda esta distante do seu
real significado (CORREA et al., 2015).

Nessa ldgica, esse referencial filosofico vem subsidiar todo o constructo desse
trabalho académico que esta sendo desenvolvido, considerando-se a importancia do
cuidado & familia, conforme determina o Cdédigo de Etica de Enfermagem, além de
promover um atendimento mais humanizado, conforme a Politica Nacional de

Humanizacao (PNH).

Humanizar envolve a filosofia de cuidado adotado pela instituicao,
tecnologias, condicbes de trabalho adequadas, comunicagdo e infraestrutura
acolhedora. Requer uma abordagem planejada e cuidadosa por parte das
instituicdes de saude, de modo que possam promover melhorias notaveis para todos
os envolvidos no processo de cuidado (BUENO; CALLE, 2020).

As diretrizes da PNH utilizam os conceitos de acolhimento, gestao
participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizag&o do
trabalhador e defesas dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2013). Observa-se que
muitos desses conceitos estdo em conformidade com o conceito do CCF. Assim,
visualizamos que a utilizacdo do CCF tem elementos para alcance dos objetivos
propostos pela PNH, capazes de transformar as relagcdes de cuidado que temos

desenvolvidos até o momento.

A familia dos pacientes internados na UTI adulto podem ser beneficiados pelo
CCF, pois essa filosofia engloba os conceitos de humanizacdo e de cuidado
compartilhado, podendo tornar-se um componente importante da pratica holistica da

enfermagem. Ao ser inserida na UTI, podera contribuir com a qualidade da
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assisténcia de enfermagem a familia, podendo repercutir positivamente no processo

de melhora dos pacientes e maior satisfacao das familias.

O funcionamento do CCF nas instituicoes de saude depende do
comprometimento e empenho de todos os envolvidos, gestores, formuladores de
politicas de saude, profissionais de saude e os individuos que compdem as familias
(SHIELDS, 2015).

Além de alcancgar esse publico, a utilizagdo dos conceitos do CCF e a
insercdo da familia no ambiente hospitalar traz beneficios para a seguranga do
paciente, reducao do tempo de internagao, reducao de eventos adversos, e redugao
de custos para a instituicdo (CRUZ; PEDREIRA, 2020).

As intervengbes centradas no paciente e na familia mostraram efeitos
positivos para os pacientes, aumentando sua qualidade de vida, conhecimento,
habilidades de autocuidado, reduzindo reinternagdes e o tempo de internagdo. Em
relagdo a familia, reduziu a intensidade de estresse, ansiedade, depressdo, aumento
da satisfacdo e melhora do relacionamento com os profissionais de saude. Em
relacdo aos profissionais, produziu maior satisfagdo no trabalho e na qualidade do
cuidado, além de redugdo do estresse e esgotamento profissional (PARK et al.,
2018).

Corroborando com o estudo supracitado, uma analise das producgdes
cientificas sobre cuidados direcionados a manutengdo do vinculo familiar no
processo de cuidado a pacientes em UTIl permitiu inferir que as relacdes
interpessoais existentes entre a familia e o paciente podem auxiliar no processo da
evolucdo positiva e melhora clinica do paciente em UTI, assim como as relagdes
positivas entre equipe de saude, paciente e familia favorecem o acolhimento e
podem ser promotoras de melhora clinica (BARCELLOS; SGARABOTTO, 2020).

Assim, os profissionais que tém a sua pratica embasada na CCF reconhecem
a importancia que as familias possuem frente a saiude e ao bem-estar do paciente e
visualizam o cuidado através da coparticipacdo capaz de existir entre profissional-
paciente-familia (COSTA, 2022).
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Nesta pesquisa a discussdo acontece com base nos beneficios que a
utilizacao da filosofia do CCF pode trazer para melhora do cuidado e no

fortalecimento das relagcdes entre familia, UTI e enfermeiro.

3 OBJETIVOS

Objetivo Geral: Construir e validar tecnologia para o cuidado de enfermagem

a familiares de pacientes internados em UTI adulto.

Objetivo Especifico: identificar as necessidades dos familiares de pacientes

internados em UTI adulto.
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo metodoldgico, com produgdo de tecnologia. Os
estudos metodoldgicos com frequéncia surgem dentro do contexto de um estudo
mais substantivo, e ndo apenas pela realizacdo de um estudo com intencao
puramente metodoldgica. Nesses casos, para atingir seus objetivos, o pesquisador
costuma realizar analises separadas, destinadas a esclarecer um tema metodologico
e gerar estratégias para solucionar um problema metodolégico (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem
(PPGENF) da Universidade Federal do Espirito Santo, ndo havendo nenhuma etapa

em ambiente hospitalar.

4.3 PUBLICO-ALVO

A tecnologia visa a assistir o enfermeiro que atua em UTI, no cuidado de

familiares de pacientes internados na unidade hospitalar do estudo.
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4.4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida em trés etapas, as quais seguem descritas a

seqguir.

4.4.1 Etapa 1: ldentificagcdo das necessidades dos familiares de pacientes

internados na unidade de terapia intensiva

Foi realizada revisédo integrativa da literatura nas principais bases de dados
para identificacdo das necessidades dos familiares de pacientes internados em UTI.
Para tanto, utilizou-se a seguinte questao norteadora: Quais as necessidades dos

familiares dos pacientes em unidade de terapia intensiva?

O percurso metodolégico da revisdo integrativa encontra-se no capitulo
referente aos resultados e discussao desta dissertagdo, como a Proposta de Artigo
1.

4.4.2 Etapa 2: Validagdo do conteudo da tecnologia com referéncia as
necessidades identificadas em familiares de pacientes internados em unidade

de terapia intensiva

Para o desenvolvimento desta etapa, foi realizada a selegdo dos juizes. Os
juizes foram enfermeiros que atuavam em UTI de diversas regides do Brasil,
contatados via email, sendo encaminhada carta convite e o link relativo a sua

participacao.

A amostra de juizes foi composta por enfermeiros(as) com experiéncia
profissional em UTI de, pelo menos, dois anos, selecionados na rede profissional

LinkedIn e Plataforma Lattes, que estavam atuando em UTI no momento da coleta.
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Foram excluidos do estudo aqueles enfermeiros que, por qualquer motivo,
nao estavam mais em atuacdo em UTI a época da etapa da sua participagao

(validagéo) e que atuavam em unidade de terapia intensiva neonatal e infantil.

Foram convidados 51 enfermeiros. Destes 15 expressaram concordancia em
participar da pesquisa. O prazo de retorno era de 15 dias. O periodo de coleta

ocorreu entre julho e agosto de 2022.

Em seguida, foi realizada a coleta de dados. Os juizes foram convidados por
email cadastrado na rede (LinkedIn e Plataforma Lattes), sendo encaminhada Carta
Convite (APENDICE A) para o esclarecimento do motivo do contato e apresentacéo
da proposta, bem como o link para acesso ao instrumento a ser validado. Aos que
aceitaram participar da pesquisa, foi enviado um email contendo o Temo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Cabe destacar que o

instrumento foi disponibilizado através da plataforma Google Forms.

Foi enviado formulario do Google Forms contendo na primeira parte
informacdes para caracterizagao dos juizes, com os seguintes itens: nome completo,
instituicdo de graduagéo, ano de formagao, area de atuagao, local de trabalho, cidade
onde atua, qualificagao profissional, tempo de experiéncia em UTI e participacdo em
grupo/projetos de pesquisa na area e, na segunda parte, as orientagbes para
preenchimento do instrumento e os itens a serem avaliados para compor a tecnologia
gerencial de enfermagem para os familiares dos pacientes internados em UTI. Assim,

com os dados coletados, foi possivel a determinagédo da analise do conteudo.

O processo de validagao do conteudo é o exame sistematico do conteudo da
tecnologia, com o objetivo de verificar se realmente constitui uma amostra

representativa do construto que se deseja abordar (MOREIRA, 2018).

Os itens foram avaliados através de uma escala Likert de 3 pontos, sendo
permitido assinalar uma das opgdes entre: “Discordo”, “Indiferente ou Neutro” e
“Concordo”, além de espago reservado para sugestdes e alteracbes dos itens
propostos (APENDICE C).

A validacédo do conteudo da tecnologia ocorreu quanto ao objetivo, a clareza,
a linguagem e a relevancia dos itens, através do Indice de Validade de Contetido
(IVC).
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O IVC mede o grau em que o instrumento é valido em relagdo ao conteudo,
constituindo um dos procedimentos principais a serem considerados por
pesquisadores e profissionais da area de saude interessados em utilizar medidas e
instrumentos confidveis e apropriados para determinada populagado (POLIT; BECK,
2019; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVC é uma medida de proporgao de concordancia sobre os itens avaliados.
Para calculo de concordancia nesta pesquisa utilizou-se a férmula: IVC = Numero de
respostas “3” (concordo) / Numero total de respostas, sendo considerado como
intervalo de confianga de 95%. A concordancia esperada dos juizes com adequagao
do item foi de 0,80 (ideal) e foi considerado um erro amostral aceitavel de 15% entre
os juizes (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI; 2015). Para analise de dados, os
resultados foram organizados em uma planilha eletrénica, no programa Excel®

versao 2007.

Cabe ressaltar que o instrumento utilizado para coleta de dados foi avaliado
por um pré-teste com 5 juizes experientes na area de terapia intensiva do Brasil. A
amostra foi obtida por conveniéncia mediante busca aleatéria de juizes com

experiéncia em terapia intensiva.

4.4.3 Etapa 3: Elaboragidao de tecnologia gerencial para atender as
necessidades dos familiares de pacientes internados em unidade de terapia

intensiva

A tecnologia foi desenvolvida com base nas necessidades identificadas na
Etapa 1, fundamentada pelo referencial da filosofia do CCF juntamente com as

contribui¢gdes dos juizes ap6s validagao do conteudo (Etapa 2).

As tecnologias assistenciais em saude sdo aquelas que incluem a construgao
de um saber técnico-cientifico resultante de investigag¢des, aplicacdes de teorias e
da experiéncia cotidiana dos profissionais e clientela, constituindo-se num conjunto

de acbes sistematizadas, processuais e instrumentais para prestacdo de uma
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assisténcia qualificada ao ser humano em todas as suas dimensdes (NIETSCHE;
BACKES; COLOME, 2005).

A enfermagem pode subsidiar suas ag¢des utilizando os conceitos da filosofia
de CCF, que se constitui numa vertente de cuidado ao paciente e familia na qual a
familia é reconhecida como parte fundamental do cuidado em saude, e tem como
objetivo estimular o vinculo da familia com o paciente, assegurando a sua

participagédo no planejamento das agdes em saude (FELIPIN et al., 2018).

O atendimento centrado no paciente e na familia € uma abordagem para o
planejamento, a entrega e a avaliacdo dos cuidados de saude que se baseiam em
parcerias mutuamente benéficas entre profissionais, pacientes e familias, de tal
maneira que todos os envolvidos sejam reconhecidos como receptores de cuidado,
independentemente da sua idade, reduzindo ndo somente a ansiedade dos
membros da familia, mas igualmente aumentando a satisfacdo do paciente com o
cuidado (FELIPIN et al., 2018).

Um exemplo de tecnologia muito utilizado na area da saude s&o os
protocolos. Protocolo é a descricdo de uma situagao especifica de assisténcia ou
cuidado, que contém detalhes operacionais e especificacbes sobre o que se faz,
quem faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisdes referentes a
assisténcia em saude. Pode conter previsdo das acdes de avaliagao/diagnéstica ou
de cuidado/tratamento, como o uso de intervengdes educacionais, de tratamentos
com meios fisicos, de intervengdes emocionais, sociais e farmacoldgicas, que a
enfermagem desempenha de maneira independente ou compartilhadas com outros
profissionais da equipe de saude. Um protocolo € composto varios procedimentos
(PIMENTA et al., 2017).

O uso dos protocolos serve como mecanismo para estabelecimento de uma
conduta uniforme entre os membros da equipe de saude. A sua elaboracéo deve ir
além de uma proposi¢cao apenas normativa, devendo ser construido pelos atores
envolvidos, levando em consideragao os aspectos éticos e legais necessarios e aos
preceitos da pratica baseada em evidéncia, em consonédncia com as normas e
regulamentos do SUS (PIMENTA et al., 2017; KRAUZER et al., 2018; TELES et al.,
2018).
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Sao apontadas como vantagens da utilizagdo de protocolos na assisténcia:
maior seguranga aos usuarios e profissionais, redugao da variabilidade das agoes de
cuidados, melhora na qualificagdo dos profissionais para a tomada de decisdo, maior
facilidade para incorporacdo de novas tecnologias, inovagdo no cuidado, uso mais
racional dos recursos disponiveis e maior transparéncia no controle de custos
(PIMENTA et al., 2017).

A criacao de um protocolo especifico, criado para o contexto ao qual se
destina, qualifica o cuidado de enfermagem e contribui para sistematizacdo do
cuidado (SANTOS et al., 2020).

A incorporagao de um protocolo da unidade que utilize o referencial do CCF
pode nortear as agbdes de enfermagem com a intengcdo de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, ja que a aplicagao sistematica de conhecimentos cientificos
através de procedimentos e técnicas facilitam o processo de melhoria no
desenvolvimento do cuidado (NIETSCHE; BACKES; COLOME, 2005).

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil da Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), sob protocolo n° 4.434.477 e aprovado sob o CAAE n°
40430720.5.0000.5060, seguindo as normas preconizadas pelas Resolugdes n°
466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, que se referem a realizacao

de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012; 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desta pesquisa serdo apresentados em forma de

producgdes, descritas a seguir.

- Produto 1 - Proposta de Artigo 1 : ldentificagdo das necessidades de

cuidado dos familiares de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva.

- Produto 2 - Proposta de Artigo 2: Construgao de Protocolo de Cuidados a
familia em Unidade de Terapia Intensiva fundamentado no Cuidado Centrado na

Familia.

- Produto 3 - Protocolo institucional de Cuidados aos familiares de pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva fundamentado no Cuidado Centrado na

Familia.

5.1 PRODUTO 1

PROPOSTA DE ARTIGO 1

Titulo: Identificagcdo das necessidades de cuidado dos familiares de pacientes em

Unidade de Terapia Intensiva.

Title: Identification of care needs of Family members of patients at Intensive Care
Units.

RESUMO

Objetivo: Identificar as necessidades dos familiares de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva. Método: Revisdo integrativa para responder a
questdo norteadora: Quais as necessidades dos familiares dos pacientes em
unidade de terapia intensiva? Realizada no periodo de 2011 a 2021, nas bases de
dados PUBMED, BDENF, CINAHL e WEB OF SCIENCE, nos idiomas inglés,
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portugués e espanhol, excluindo-se artigos de reviséo, artigos fora da tematica,
artigos repetidos e artigos nado disponiveis na integra. Resultados: Foram
selecionados para compor a revisdo 24 artigos. As necessidades mais apontadas
pelos estudos foram: informagéo, comunicagao, orientagcdo, confianca, proximidade,
seguranga, garantia, apoio emocional, apoio espiritual, horario flexivel de visita,
envolvimento no cuidado ao paciente e conforto. Conclusao: O conhecimento das
necessidades dos familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva é importante para a construgao de estratégias institucionais e profissionais
que possam ser adotadas a fim de atendé-las, contribuindo de forma positiva para a
familia e para recuperagao do paciente.

Descritores: Determinacdo de Necessidades de Cuidados de Saude; Familia;

Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To identify the needs of family members of patients hospitalized in an
intensive care unit. Method: Integrative review to answer the guiding question: What
are the needs of family members of patients in an intensive care unit? Held from
2011 to 2021, in the PUBMED, BDENF, CINAHL and WEB OF SCIENCE databases,
in English, Portuguese and Spanish, excluding review articles, non-thematic articles,
repeated articles and articles not available in full. Results: 24 articles were selected
to compose the review. The needs most pointed out by the studies were: information,
communication, guidance, trust, proximity, security, assurance, emotional support,
spiritual support, flexible visiting hours, involvement in patient care and comfort.
Conclusion: knowledge of the needs of family members of patients hospitalized in
the intensive care unit is important for the creation of institutional and professional
strategies to be adopted to meet them, contributing positively to the family and to the
patient’s recovery.

Descriptors: Needs Assessment; Family; Intensive Care Units.

Introducgao

A unidade de terapia intensiva (UTI) consiste no ambiente hospitalar com sistema
organizado para oferecer suporte vital de alta complexidade, com multiplas

modalidades de monitorizagdo e suporte organico avangados para manter a vida
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durante condigbes clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia

organica‘.

Por se tratar do ambiente hospitalar para o qual o paciente € encaminhando em
condigbes clinicas complexas e muitas vezes com risco iminente de morte, o
processo de internacado na UTI pode ocorrer de maneira inesperada e abrupta, o que
pode alterar toda a configuragdo familiar. Assim, a familia é submetida a novos

arranjos e transformagdes no seu cotidiano®®.

O periodo da internagao tornar-se um momento de imensa carga emocional e de
pressao para os familiares, o que torna a UTlI um ambiente estressante e que

desencadeia abalos emocionais e psicoldgicos nesses familiares®.

Diante dessas mudangas e do impacto psicolégico na vida dos familiares em
decorréncia da internacdo em UTI, faz-se necessaria a adocdo por parte de toda
equipe da UTIl de medidas que possam estreitar o vinculo com os familiares e
promover um ambiente de cuidado, desmitificando a correlagcdo com a morte que a
UTI desperta®.

O atendimento humanizado de toda equipe multiprofissional, ndo s6 ao paciente,

mas também aos familiares, quebrou o estigma de que a UTI € um local de morte®.

Quando os profissionais reconhecem e compreendem as necessidades e o0s
sentimentos dos familiares, conseguem realizar uma assisténcia mais humanizada e
qualificada, influenciando da melhor forma para entendimento da importancia de

internacado na UTI naquele momento®.

Este estudo possui o objetivo de identificar as necessidades dos familiares dos

pacientes em UTI.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Este tipo de estudo tem como
finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questao, de

maneira sistematica, ordenada e abrangente®.

Para elaboragdo da revisdo percorremos seis etapas distintas: formulagdo da

questdo norteadora, busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliagdo dos
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estudos incluidos na revisdo, interpretacdo dos resultados e apresentagdo da

revisao®,

A identificacdo das necessidades dos familiares de pacientes internados em unidade
de terapia intensiva ocorreu utilizando-se a seguinte questado norteadora: Quais as

necessidades dos familiares dos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva?

Foram consultadas as bases de dados: Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(Medline), (PUBMED), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), CINAHL e WEB
OF SCIENCE.

Apos consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram selecionados os
seguintes descritores do assunto: “Determinagéo de Necessidades de Cuidados de
Saude”; “Familia” e “Unidades de Terapia Intensiva”, com os respectivos termos
MESH: “Needs Assessment”, “Family” e “Intensive Care Units”. Os descritores foram
pesquisados isoladamente e em cruzamentos. Os termos adotados foram

combinados por meio do operador booleano AND.

Foram selecionados os artigos publicados na integra, no recorte temporal de 2011 a
2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que respondessem a questao de
pesquisa. Foram excluidos os artigos que nao abordavam o tema proposto, que nao
foram desenvolvidos no ambiente de terapia intensiva adulto e artigos de revisdo. A
busca foi realizada de agosto a setembro de 2021. Foram encontrados 398 artigos,
destes 46 foram selecionados para leitura na integra e, ao final, por atender os
critérios de inclusao, 24 artigos foram selecionados para compor revisao integrativa,

conforme fluxograma descrito na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma Prisma (Adaptado) do processo de busca e selegao dos
artigos incluidos na revisao integrativa.

te: Elaborado pela autora.

Iram selecionados para leitura na integra 46 artigos, destes, 09 foram excluidos

ar |
et [ 1

isdo um total de 24 artigos.

Resultados
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Os dados foram coletados de um formulario contendo os seguintes itens: base de
dados, autor, ano de publicacao, titulo e necessidades dos familiares em unidade de

terapia intensiva adulto.

Para organizacao das informagdes a serem extraidas dos artigos, foi preenchido um
quadro sinodptico (Quadro 1), contemplando as seguintes informacgdes: titulo do artigo
e periédico, autores, ano de publicagao, lingua e necessidades dos familiares de

pacientes internados em UTI.

Quadro 1: Necessidades dos familiares encontradas nos artigos da revisao
integrativa.

Titulo do artigo Autor An_o de~ Idioma Necess@ades dos
publicagao familiares
1 - Needs of family | LENTSCK et al. 2019 Inglés Confianga quanto a
members of melhora do paciente,
patients with informacéao sobre o estado
cardiovascular de saude do paciente e a
diseases under forma como é passada
intensive care para a familia. Segurancga e
proximidade. Menor
importancia para suporte e
conforto (estrutura fisica do
hospital).
2 — The needs of ALSHARARI, A 2021 Inglés Segurancga, proximidade,
family members of confianga.
patients admitted to
the intensive care
unit
3 - Analisis de las VALLEJO et al., 2016 Espanhol | Informagdes recebidas, a
necessidades de la proximidade com o
familia del paciente paciente, a seguranga no
critivo y la opinion atendimento, o apoio
de los recebido e o conforto.
profesionales de la
unidade cuidados
intensivos
4 - Principales BUENO et al. 2017 Espanhol | Informagdes sobre
demandas prognostico e a gravidade
informativas de los do paciente, medidas a
familiares de serem tomadas.
pacientes
ingressados em
Unidade de
Cuidados
Intensivos
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5-A HABTAMU, K; 2020 Inglés Inclusédo de familiares

phenomenological YEHALL K;; durante a avaliagao de

study on the lived GIZE, A. enfermagem de pacientes

experiences of internados em UTI e apoio

families of ICU informativo aos familiares.

patients, Addis

Ababa, Ethiopia

6 - State anxiety, KANG, J.; CHO, 2020 Inglés Informacéo, garantia e

uncertainty in J.Y., CHOI, S. proximidade. Padronizagao

illness, and needs de rodadas

of family members multidisciplinares centradas

of critically ill na familia.

patients and their

experiences with

family-centered

multidisciplinary

rounds: A mixed

model study.

7 - The needs of MITCHELL, M. et 2019 Inglés Seguranga, informagao,

families of trauma al., proximidade, conforto.

intensive care Orientagao, cuidados

patients: A mixed (protecdo do paciente e da

methods study. familia). Horario de visita
flexivel.

8 - Needs and AL-MUTAIR, A. 2013 Inglés Informagéo, garantia, apoio

experiences of S. etal spiritual, proximidade,

intensive care praticas flexiveis de vista,

patients’ families: a envolvimento no cuidado e

Saudi qualitative apoio.

study.

9 - Experiences GUTIERREZ, 2012 Inglés Informacao, apoio

and needs of K.M. emocional e conforto.

families regarding Comunicacéo de forma

prognostic holistica.

communication in

an intensive care

unit: supporting

families at the end

of life.

10 - Intensive care | BUCKLEY, P.; 2011 Inglés Melhorar as informacgdes

nurses’ knowledge | ADREWS, T. escritas fornecidas aos

of critical care familiares; envolver a

Family needs. familia nos cuidados dos
pacientes.

11- Necessidades BATISTA et al. 2019 Portugué | Suporte emocional;

de familiares de S maiores esclarecimentos

pacientes
internados em
unidade de terapia
intensiva.

sobre a assisténcia
prestada ao paciente.
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12 - Needs of JACOB, M. et al. 2016 Inglés Informacdes sobre o

patients’ Family paciente, visitar o paciente,

members in an conversar com um médico

intensive care unit a cada dia, ter a certeza de

with continuous que o melhor atendimento

visitation. esta sendo prestado ao
paciente.

13 - Needs on the HLAHATSI, N.L. 2017 Inglés Sala de visitas,

significant others of | et al,, cumprimento pelos

critically in patients profissionais de saude,

in eleven intensive apresentagado dos

care units in four profissionais que cuidam

private hospitals in do ente querido, ser

Gauteng. atualizado diariamente
sobre o quadro clinico do
paciente; ser informado
quando o quadro clinico
mudou; linguagem
compreensivel; estar
envolvido nos cuidados aos
familiares; horario de vista
adequado e flexivel,
informagdes sobre o que
era permitido no setor;
necessidades espirituais;
espaco reservado para
noticias dos entes
queridos.

14 - Needs of ZAKEN, Z.B.; 2018 Inglés Garantia, redugéo de

relatives of Surgical | MAOZ, E.; ansiedade e informacao.

Patients: RAIZMAN, E.

perceptions of

relatives and

Medical Staff.

15 - A survey of CHIPPS, J.; 2017 Inglés Garantia e informacéo

next of kin needs of | BRYSIEWICZ, P.

trauma patients

admitted to

Intensive Care

Units in South

Africa.

16 - Patients’ family | KHALAILA, R. 2012 Inglés Informacao, apoio

satisfaction with emocional, conforto e

needs met at the proximidade com o

medical intensive paciente

care unit.

17 - Qualitative HENRICH, N.J et 2011 Inglés Frequéncia das

analysis of na
intensive care unit
family satisfaction
survey.

al.

comunicacoes, sala de
espera
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18 - The needs of BEER, J; 2016 Inglés Compartilhamento de

Family members of | BRYSIEWICZ, P. informagdes; proximidade,

intensive care unit apoio emocional, recursos

patients: A fisicos ambientais,

grounded theory sensibilidade quanto a

study. cultura

19 - Perceptions CAMPONOGARA 2013 Inglés Melhorar o processo de

and needs of etal. comunicagcado com a

relatives of patients equipe, orientagao e

hospitalized in an aumento no tempo de

intensive care unit. visita.

20 - Perceived LOPEZ, C.R.G; 2014 Espanhol | Seguranga, informacgéo,

Needs in Family RAMOS, E.S. proximidade

Carengives of

Adults Hospitalized

in an Intensive

Care Unitof a

Private Health

Providing Institution

in Vilavicencio,

Colombia.

21 - Perception of NETO, A.B.A. et 2012 Portugué | Conhecimento, informacgao,

relatives of patients | al. S apoio emocional, acesso

admitted in aos pacientes e aos

Intensive Care profissionais; saber sobre o

Units with regard to progresso do familiar; ter a

the practice of certeza que o familiar estar

Physical Therapy recebendo o melhor

and identification of tratamento; banheiro

their needs. préoximo a sala de espera,
dias e horarios de visitas
flexiveis.

22 - Association MENEGUIN, S. et 2018 Inglés A necessidade considerada

between cmfort al. mais importante foi a

and need of ICU Proximidade com a

patients family garantia de visitas a UTI.

members: A cross-

sectional study

23 - Hearing the PERPETUA, L. B. 2020 Inglés Aplicou o CCFNI. Garantia,

unheard:
Amplifying the
voices of relatives
with critically-ill
patients in
intensive care unit

M.

proximidade e conforto
foram as trés necessidades
mais importante.
Comunicagéo e informagao
adequada sobre plano de
tratamento e desfecho do
quadro do paciente.
Espaco fisico para
descanso, guarda de
pertences e privacidade
para os acompanhantes.
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24 - Exploring the MUNYIGINYA,P.; 2014 Inglés Aplicou o CCFNI e

needs of family BRYSIEWICZ,P. identificou-se as

members of necessidades mais
patients in the importantes: segurancga,
intensive care units conforto, informagéo,
hospital in Kigali, proximidade e apoio, nesta
Rwanda ordem de importancia.

Para necessidade de
conforto: ter sala de espera
préoximo a UTl e com
moveis confortaveis;
informacéo: informacgao
precisa sobre tratamento,
resultados esperados e o
profissional que estava
cuidando dos pacientes;
necessidade de visita:
horarios flexiveis e ser
contactado em casa se
houver mudanga do quadro
clinico do paciente;
suporte: preparo para
primeira visita do familiar,
iniciar a visita no horario,
presencga de alguém para
ajudar com problemas
financeiros e religioso
disponivel.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a lingua de publicagcéo dos artigos, 19 artigos (79,2%) foram publicados em
lingua inglesa, 3 (12,5%) em espanhol e somente 2 (8,3%) em portugués. Esse dado
reflete o quanto a tematica trabalhada nos paises de lingua inglesa, sobretudo
paises da Europa, e pouco abordado em paises da que utilizam o portugués como

lingua dominante.

Avaliando-se o ano de publicagéo, 2 artigos (8,3%) foram publicados em 2011, 3
(12,5%) em 2012, 2 (8,3%) em 2013, 2 (8,3%) em 2014, 3 (12,5%) em 2016, 3
(12,5%) em 2017, 2 (8,3%) em 2018, 3 (12,5%) em 2019, 3 (12,5%) em 2020 e 1
(4,2%) em 2021. As produgbes se concentraram entre os anos de 2016 e 2020,
porém, no ano de 2015, ndo foi encontrada nenhuma publicacdo relacionada a

tematica em questao.

Na maioria dos artigos, foram aplicadas as escalas Critical Care Family Needs
Inventory (CCFNI) e Inventario de Necessidades e Estressores de Familiares em

Terapia Intensiva (INEFTI).
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O CCFNI é um instrumento na forma de escala Likert de quatro pontos, onde: 1
“Sem importancia”, 2 “Pouco importante”, 3 “Importante” e 4 “Muito importante”. A
pontuagcdo pode ser obtida determinando-se quais as necessidades de maior
importancia para a familia, através da classificagdo de cada uma, ou através da
soma de todos os itens para obtengcdo de um score total do instrumento, ou ainda

através da soma de cada uma das cinco dimensoes®.

Em 1991, Leske avaliou a escala que teve suas dimensdes divididas de acordo com

as necessidades de suporte, conforto, informagéo, proximidade e seguranga.

O Inventario de Necessidades e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva
(INEFTI) é um instrumento derivado do Critical Care Family Needs Inventory
(CCFNI), adaptado e validado por Castro (1999), que avalia a importadncia das
necessidades de familiares de pacientes em UTIl e a satisfacdo com o seu
atendimento®. Ambos tém abordagem similar, porém a mesma necessidade pode

ocupar dimensdes diferentes em cada escala.

Discussao

Durante a fase inicial de selegcdo dos artigos foi eliminado do estudo um numero
expressivo de artigos, pois abordavam o ambiente de neonatologia e pediatria, ndo

se encaixando nos critérios de inclusao da pesquisa.

Verificou-se que a necessidade de informacéo aparece como uma das necessidades
de maior demanda apontada pelas familias que participaram dos estudos. A
necessidade de informacdo engloba desde informacdes referentes a rotina da
unidade até as informagdes relativas ao quadro clinico do paciente. As familias
apontaram a necessidade de serem informadas constantemente sobre diagnéstico,
evolugdo, prognostico e tratamento implementado, bem como mudangas no quadro

clinico do paciente*'

As necessidades de comunicagdo e orientagdo também tiveram destaque dentre as
necessidades encontradas. Foi apontado o anseio por uma comunicagao holistica. A
comunicagcao holistica é aquela que vai além da simples transmissdo de

informagdes. E preciso utilizar a comunicagdo como uma modalidade terapéutica e
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utiliza-la com compaixao, sensibilidade e cuidado pode fornecer as informagdes, 0

apoio emocional e o conforto de que as familias precisam®.

Uma relagdo comunicativa eficaz e coesa entre o familiar e o profissional de saude
ajuda a manter o familiar integrado e consciente das decisbes que poderédo ser
tomadas em relacdo ao paciente, e torna-se imprescindivel para a humanizacao da

relagéo profissional-familia®'®.

Confianga na equipe de saude, no tratamento implementado; seguranca no servigo
de saude e proximidade com o servigco de saude e com o paciente também sao
aspectos atrelados ao processo de comunicagao. A comunicagdo em saude, quando
utilizada de maneira adequada, se mostrou uma excelente ferramenta de cuidado,

pois promove maior interagao entre a equipe e o ser assistido”.

O ambiente da UTI deve ser percebido pela familia como um lugar onde se sentem
seguros, acolhidos e confiantes, com amplo acesso e direito a informacado de

maneira geral™.

A necessidade de apoio se apresentou de forma variada. Foi verificada a

necessidade de apoio emocional, espiritual, cultural e financeiro292,

Do ponto de vista das familias, a demonstracdo de empatia, respeito e sensibilidade,
bem como permitir ou oferecer apoio emocional, fazem parte das intervencoes de
enfermagem para atender a necessidade de apoio emocional e espiritual dos
familiares®”. Se os membros da familia entendem e sabem o que esperar, eles

tendem a ser cooperativos e menos ansiosos®.

A necessidade de participacdo nos cuidados do paciente também foi evidenciada
nos estudos e, para que essa necessidade seja atendida, faz-se necessaria uma
postura aberta para o didlogo e a troca de conhecimentos por parte dos
profissionais. Dessa forma, o familiar ndo deve ser tratado apenas como receptor de
informacdes"™. Os familiares, quando amparados e acolhidos pela equipe

multidisciplinar, podem contribuir para a recuperagao do paciente®..

Com menor importancia estava a necessidade relacionada ao conforto. Ou seja, as
familias valorizavam mais o processo de comunicagdo em detrimento da existéncia
de uma estrutura fisica exemplar, sem desvalorizar a importancia desta. Muitas UTls

necessitam de espaco dedicados para profissionais utilizarem para discussao de
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assuntos particulares com os familiares. Muitos familiares ndo se sentem a vontade

para receber mas noticias na presenca de estranhos®?.

Consideragoes finais

Este estudo demonstrou que, através de um processo de comunicagao e informagao
efetivo, humanizado e verdadeiro, pode-se alcangar a familia e torna-la mais
engajada e informada, capaz de incentivar o processo de melhora do paciente e

tomar decisdes importantes com maior tranquilidade.

As necessidades encontradas podem ser identificadas como necessidades
estruturais, necessidades de suporte e necessidades organizacionais. Exigem das
instituicbes um projeto de melhoria que mude a visdo em relagdo a presenga da
familia na UTI. E preciso preparar a instituicdo, os profissionais e os familiares para

que o vinculo entre UTI e familia seja estreitado.

A partir desse contexto, observa-se a relevancia deste estudo, pois as necessidades
dos familiares sao pouco abordadas no ambiente de terapia intensiva adulto. Além
disso, poucos artigos explicaram o que é feito para o atendimento das necessidades
dos familiares, mesmo demonstrando que fatores sociais, culturais e institucionais
influenciam no atendimento dessas necessidades e que o atendimento das
necessidades esta diretamente relacionado ao grau de satisfacdo e estresse dos

usuarios dos sistemas de saude.

Portanto, este estudo desperta para necessidade da realizagdo de novos estudos
que identifiquem as necessidades dos familiares de pacientes internados em UTI

adulto e o que esta sendo desenvolvido para atendimento dessas necessidades.
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5.2 PRODUTO 2

PROPOSTA DE ARTIGO 2

Titulo: Tecnologia assistencial para cuidado de enfermagem a familiares de

pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Title: Assistive technology for nursing care to the family of patients admitted to

the Intensive Care Unit.

Resumo

Objetivo: Desenvolver um tecnologia para o cuidado de a familiares de pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Estudo metodolégico com
producao tecnoldgica, fundamentado na filosofia do Cuidado Centrado na Familia e
na Politica Nacional de Humanizagao. Desenvolvido em trés etapas: 1) Identificacao
das necessidades de familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva; 2) Validacdo do conteudo da tecnologia gerencial por 15 juizes com
expertise em terapia intensiva utilizando o Iindice de Validade de Conteudo; 3)
Construgao de Protocolo de Cuidados a familia de pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva. Resultados: A validacdo do conteudo da tecnologia teve um
indice de Validade de Contetdo médio de 0,87. Participaram do estudo 15 juizes
com expertise em terapia intensiva com pelo menos um representante de cada
regido do pais. Foram excluidos do leque de conteudos da tecnologia nove
intervengdes, por ndo atingirem um indice de Validade de Contetido maior que 0,80.
Apo6s o processo de validagcdo, as necessidades e intervencdes validadas foram
organizadas em um quadro que foi incluido como consulta para os enfermeiros no
protocolo. Conclusdo: O protocolo desenvolvido tem em sua composi¢do: dois
fluxogramas de cuidado, uma ficha de admissdo da familia na Unidade de Terapia
Intensiva, um quadro de orientacdo com as intervengdes necessarias para
atendimento das necessidades dos familiares dos pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva e um projeto de ambientagédo para melhorar o acolhimento das familias na
sala de espera, bem como ofertar um ambiente onde os processos de trabalho da
enfermagem junto a familia pudessem ser humanizados. O protocolo criado visa
fortalecer o cuidado de enfermagem e participacdo da familia em Unidade de
Terapia Intensiva.

Descritores: Enfermagem; Tecnologias em Saude; Unidades de Terapia Intensiva;
Familia.

Abstract

Objective: To develop technology for the care of family members of patients
admitted to an Intensive Care Unit. Method: This is a methodological study with
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technological production, based on the philosophy of Family Centered Care and the
National Humanization Policy. Developed in three stages: 1) Identification of the
needs of family members of patients hospitalized in Intensive Care Unit; 2) Validation
of the content of the managerial technology by 15 judges with expertise in intensive
care using the Content Validity Index; 3) Construction of Care Protocol for the family
of patients hospitalized in Intensive Care Unit. Results: The content validation of the
technology had a mean Content Validity Index of 0.87. Fifteen judges with expertise
in intensive care with at least one representative from each region of the country
participated in the study. Nine interventions were excluded from the content range of
the technology, as they did not reach a Content Validity Index higher than 0.80. After
the validation process, the validated needs and interventions were organized in a
table that was included as a query for the nurses in the protocol. Conclusion: The
developed protocol has in its composition: two care flowcharts, a family admission
form in the Intensive Care Unit, an orientation chart with the necessary interventions
to meet the needs of the family members of patients in the Intensive Care Unit and
an environment project to improve the welcoming of the families in the waiting room,
as well as to offer an environment where the nursing work processes with the family
could be humanized. The protocol created aims to strengthen nursing care and family
participation in the Intensive Care Unit.

Descriptors: Nursing; Health Technologies; Intensive Care Units; Family.

Introducgao

A hospitalizagcdo do paciente gera varias mudangas em sua rotina e de seus
familiares (COSTA, 2022). A compreensao das repercussdes do processo de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sob a perspectiva da familia
revelou a interrupgcao ou diminuicdo das atividades profissionais, sociais e de lazer;
necessidade de adequacao da rotina para os horarios de visita; reducdo da fome
e/ou do apetite (REIS, GABARRA, MORE, 2016; RIPARDO et al., 2021).

Nesse processo de transi¢cao situacional vivenciada, face ao processo saude-doenca
do familiar, as necessidades que a familia manifesta e as expectativas que ela
coloca nos profissionais e nos servicos de saude dependerdo do que é proposto e
adquirido no contexto de cuidados (MENDES, 2018). Assim, € necessario que 0s
profissionais de saude considerem também a familia como objeto de cuidado
(COSTA, 2021).

Estudo realizado para conhecer a experiencia vivida da familia frente a interagao
enfermeiro-familia e o modo com o cuidado centrado na familia é percebido pela
familia na experiéncia vivida de doenca critica revelou que, para a familia, a

interagdo com a equipe de saude reveste-se de enorme significado pela
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possibilidade de transmitirem seus medos e preocupacbes além da partilha de
conhecimento. Desejam construir proximidade e sentirem-se envolvidos nos

cuidados e nas decisdes associadas a eles (MENDES, 2018).

O modelo de Cuidado Centrado na Familia (CCF) redefine os relacionamentos entre
usuarios e os profissionais de saude. Nessa abordagem, os profissionais que tém
sua pratica embasada no CCF reconhecem o papel vital que as familias possuem
frente a saude e ao bem-estar do paciente e veem o cuidado como uma agao que
integra profissional, paciente e familia (DAVIDSON, 2017; COSTA, 2022).

O CCF é mais frequentemente realizado nos setores de pediatria, uma vez que os
pais permanecem ao lado da crianga 24 horas por dia. Entretanto, pode e deve ser
aplicado para as demais especialidades e publicos, como adolescentes, adultos e
idosos (COSTA, 2022).

O Modelo do CCF esta fundamentado em quatro pressupostos centrais: (a) respeito
e dignidade, em que a equipe de saude ouve o paciente e sua familia, de forma a
acolher suas perspectivas e escolhas; (b) compartiihamento de informagoes,
incluindo-se pacientes e familiares nos cuidados prestados pela equipe de saude; (c)
participacdo nos cuidados, envolvendo a familia nos cuidados prestados ao
paciente, tornando-a capaz de ajudar em seu gerenciamento; e (d) colaboracéo,
participagéo da instituicdo e politicas de saudes viabilizando o CCF com o intuito de
facilitar os cuidados prestados e promover a educagdo dos profissionais
(MARQUES, 2014).

O enfermeiro da UTI ao permanecer ao lado do paciente critico de forma ininterrupta
e autbnoma, pode ser o profissional protagonista na aproximagéo do cuidado que

desenvolve e os principios basicos do CCF.

Porém, € necessario que o gerenciamento da assisténcia acontega de forma que o
enfermeiro tenha condicbes de exercer o cuidado a familia, o que confere mais
humanizagédo aos receptores das agdes, pois o individuo € visto de forma integral,
assegurando que os cuidados n&o sejam voltados apenas para a doenga (SANTOS;
NASCIMENTO, 2020).

Desta forma, é preciso repensar o processo de trabalho do enfermeiro junto a familia

na UTI, oferecendo-lhe ferramentas capazes de possibilitar condigdes favoraveis
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para organizagao e fortalecimento do cuidado a familia de forma efetiva, sem deixar

de priorizar o cuidado ao doente critico.

O presente estudo teve como objetivos construir e validar uma tecnologia gerencial
para o cuidado de enfermagem a familiares de pacientes internados em UTI

embasada pela Politica Nacional de Humanizagao e pela filosofia do CCF.

Método

Trata-se de estudo metodologico aplicade, composto por quatro etapas: 1)
Identificacdo das necessidades dos familiares de pacientes internados em UTI; 2)
Elaboragdo de quadro de necessidades e intervengbes de enfermagem junto a
familia em UTI; 3) Validagcao do conteudo do Protocolo de Cuidados de enfermagem
a familia em UTI; e 4) Construgdo do Protocolo de Cuidados de enfermagem a

familia em UTI.

Na primeira etapa, foi realizada uma reviséo integrativa de literatura seguindo—a—
seguinte partindo da seguinte questdo norteadora: Quais as necessidades dos
familiares dos pacientes em unidade de terapia intensiva? Foram utilizados os
seguintes Descritores em Saude (DeCs) e seus respectivos termos Medical Subject
Headings (MESH), nas bases de dados PUBMED, BDENF, CINAHL e WEB OF
SCIENCE, no periodo de 2011 a 2021, incluindo artigos originais nos idiomas inglés,

portugués e espanhol.

Apés a identificagdo das necessidades dos familiares, elaborou-se um quadro com

intervencdes de enfermagem junto a familia em UTI.

Na terceira etapa foi realizada a validacdo do conteudo da tecnologia por juizes

enfermeiros que atuam em UTI de diversas regides do Brasil.

Os itens foram avaliados através de uma escala Likert de 3 pontos, sendo permitido
assinalar uma das opcodes entre: “Discordo”, “Indiferente ou Neutro” e “Concordo”,
além de espaco reservado para sugestdes e alteragbes dos itens propostos. A
validagao do conteudo da tecnologia ocorreu quanto ao objetivo, a clareza, a
linguagem e & relevancia dos itens, através do indice de Validade de Contetdo
(IVC).
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O IVC é uma medida de proporgédo de concordancia sobre os itens avaliados. Para
calculo de concordancia nesta pesquisa utilizou-se a formula: IVC = Numero de
respostas “3” (concordo) / Numero total de respostas, sendo considerado como
intervalo de confianga 95%. A concordancia esperada dos juizes com adequagéao do
item de 0,80 (ideal) e um erro amostral aceitavel de 15% entre os juizes (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI; 2015). Para anadlise de dados, os resultados foram

organizados em uma planilha eletrbnica, no programa Excel® versao 2007.

A selecado dos juizes para participar da validagdo ocorreu através de estratégias de
buscas nas redes profissionais e Plataforma Lattes. Os juizes foram convidados
através do email cadastrado nessas redes (LinkedIn e Plataforma Lattes), sendo
encaminhada uma carta convite para o esclarecimento do motivo do contato e
apresentacao da proposta, bem como link para acesso ao instrumento a ser validado

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi obtida por conveniéncia mediante busca aleatéria de juizes com

experiéncia em terapia intensiva.

Na quarta etapa, foi elaborado um protocolo de cuidados a familia de pacientes
internados em UTI fundamentado na filosofia do Cuidado Centrado na Familia e da

Politica Nacional de Humanizacao.

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, conforme Certificagdo de Apresentacdo e Apreciacdo Etica (CAAE)
40430720.5.0000.5060.

Resultados e discussao

Na revisdo de literatura realizada na primeira etapa, foi possivel identificar 22
necessidades dos familiares dos pacientes internados em UTI, as saber:
Flexibilizagado do horario de visita/aumento do tempo de visita; Comunicagao; Acesso
aos recursos humanos, Inclusdo da familia durante avaliacdo de enfermagem;
Padronizacdo de rodadas multidisciplinares centradas na familia; Sala de espera;
Envolvimento no cuidado ao paciente; Apoio/Suporte informativo; Orientacao;
Atualizagdo constante sobre o diagndstico, tratamentos, progndstico, estado clinico

do paciente; Conversar com o médico durante a visita; Esclarecimento sobre
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assisténcia prestada; Orientagdo sobre rotinas da unidade; Confianga na equipe de

saude; Segurancga; Proximidade; Conforto; Garantia; e Protegao.

As intervencgdes de enfermagem foram elaboradas pelas pesquisadoras, levando em
consideracao a expertise na area e os principios da filosofia do Cuidado Centrado na

Familia e a Politica Nacional de Humanizacao.

A segunda terceira etapa foi marcada pela validagdo de conteudo para construgao
de uma tecnologia gerencial para cuidado a familia na UTI. Antes de iniciar o
processo de validacgao, o instrumento elaborado passou por um pré-teste com cinco
enfermeiros com expertise na area. Apos o pré-teste, foram realizadas alteragdes
que as pesquisadoras julgaram pertinentes e s6 apds esta etapa foi submetido ao

processo de validagao.

Esta etapa contou com a participagao de 15 juizes com expertise na area de terapia

intensiva de diversas regides do Brasil.

Quanto a caracterizagao dos juizes, o ano de conclusao da graduacgéao variou entre
1999 e 2019, sendo que 53% se concentraram entre os anos de 2010 e 2020. Teve
pelo menos um juiz de cada regido do Brasil. Quanto a experiéncia profissional em
anos, variou entre 2 e 20 anos, sendo 80% entre dois e dez anos. Em relacao a
qualificagao profissional, 80% dos juizes tinham especializagdo e 20% tinham
mestrado, sendo que 60% participavam de grupo de pesquisa na area de atuagéo
(Tabela 1).

Tabela 1- Variaveis de caracterizacdo dos juizes participantes.

Variavel NuUmero Porcc:rrlltage

Ano de graduacéo N %
1999-2009 7 47
2010-2020 g 5
Regido da graduacao

Sul 1 .
Sudeste 7 47
Centro- Oeste 1 7
Nordeste 5 33
Norte 1 7

Experiéncia como enfermeiro em UTI (anos)
1-10 12 80
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Qualificagcao profissional

Especializagédo

Mestrado

Participagdo em grupo de pesquisa na area de atuagao

Sim

Nao

20

80
20

60

40
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Fonte: dados da pesquisa.

Foram submetidos a validagdo um total de 21 necessidades e 40 intervengdes

quanto aos dominios de “objetivo”, “clareza”, “linguagem” e “relevancia”, conforme

exposto no Quadro 1.

Quadro 1. Descricédo do indice de validade de conteudo para as intervengdes de
enfermagem propostas para as necessidades de familiares de pacientes em UTI.
Vitéria, ES, Brasil, 2022.

Necessidades Objetivo Clareza Linguagem Relevancia Média
ponderada

1 - Informacgéo 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
2 - Confianga na 0,87 0,73 0,73 0,80 0,78
equipe de saude
3 - Apoio/suporte 1,0 1,0 0,93 1,0 0,98
emocional
4 - Seguranga 0,80 0,80 0,87 0,87 0,84
5 - Proximidade 0,66 0,73 0,73 0,73 0,70
com o servigo de
saude
6 - Flexibilizagéo do 0,87 1,0 1,0 1,0 0,97
horario de visita
7 - Conforto 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
8 - Comunicagao 0,80 0,87 0,87 0,87 0,85
9 - Acesso aos 0,93 0,93 0,87 0,93 0,92
recursos humanos
10 - Inclusao da 0,47 0,60 0,60 0,60 0,57
familia durante
avaliagao de
enfermagem
11 - Padronizagéao 0,60 0,60 0,73 0,73 0,67

de rodada
multidisciplinar
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centradas na

familia

12 - Garantia 0,73 0,73 0,73 0,73 0,73
13 - Protecao 0,73 0,80 0,80 0,80 0,78
14 - Necessidades 1,0 0,93 1,0 1,0 0,98
Culturais e

Espirituais

15 - Sala de espera 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
16 - Envolvimento no 1,0 1,0 1,0 1,0
cuidado ao paciente

17 - Apoio/suporte 0,80 0,87 0,87 0,80 0,84
informativo

18 - Orientacao 0,93 1,0 1,0 0,93 0,97
19 - Atualizacao 1,0 0,93 0,93 1,0 0,97
constante sobre

diagndstico,

tratamento,

progndstico, estado
clinico do paciente

20 - Esclarecimento 0,87 0,87 0,87 0,87 0,87
sobre assisténcia
prestada
21 - Orientagao 0,87 0,93 0,93 0,93 0,92
sobre rotinas da
unidade

IVC Médio 0,87

Fonte: dados da pesquisa.
*IVC: Indice de Validade de Conteudo

Apds a validagao do conteudo para construgao da tecnologia pelos enfermeiros, dos
39 itens propostos, 28 atingiram a média ponderada acima de 0,80 e muito proximo
de 1,0. Os itens que nao atingiram esse percentual foram analisados pelas
pesquisadoras, sendo excluidos ou reformulados e reagrupados nos itens com

semelhancga considerando-se o conceito.

As sugestdes foram analisadas e as que foram acatadas pelas pesquisadoras
serviram de base para reformulacdo do quadro de necessidades e intervencoes

expostas no Quadro 2.
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Quadro 2. Necessidades dos familiares de pacientes em UTI e intervencbes de

enfermagem.

NECESSIDADES

FUNDAMENTAGAO TEORICA DO
CONCEITO

INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM

1 - Informacéo

Segundo o dicionario Houaiss, o termo
informacgao tem entre outras acepgoes, as
seguintes: a) comunicacao ou recepgao de
um conhecimento ou juizo; b) o
conhecimento obtido por meio de
investigacao ou instrugao; esclarecimento,
explicagao, indicagdo, comunicacao,
informe; (DICIONARIO FIOCRUZ, 2021).
Processo pelo qual os profissionais de
saude comunicam e compartilham
informagdes completas e imparciais com
pacientes e familiares de maneiras
afirmativas e Uteis. Pacientes e familiares
recebem informagdes oportunas, completas
e precisas para participarem efetivamente
do cuidado e da tomada de decisdes
(IPFCC, 2020). Ao desenvolver o processo
de passagem de informacgdes alguns
aspectos precisam ser levados em
consideragdes: quem recebe a informacao,
quais informagdes serdo fornecidas e qual o
entendimento foi alcangado? A seguir,
langar mao de metodologia além da
linguagem verbal. Pode-se utilizar: cartilhas,
panfletos, meios disponiveis na midia.
Observando qual o método para cada
receptor.

- Fornecer informagées de
forma clara e concisa;

- Adequar a linguagem
conforme grau de
entendimento do familiar;

- Desenvolver ou utilizar
material
didatico/informativo
disponivel na unidade;

Compreender o que se
passa com seu familiar
permite que ele tenha melhor
adaptacao e se prepare para
os acontecimentos futuros. O
modo como sao acolhidos e
como lhes é transmitida a
informacgéao lhes permite
encontrar tranquilidade junto
a equipe de saude
(MENDES, 2016).

2 - Apoio/suporte
emocional

Tudo que serve para amparar, firmar,
sustentar; arrimo, esteio, fundamento;
Protegéo ou ajuda que uma pessoa da a
outra; amparo, auxilio, socorro (MICHAELIS,
ONLINE). Acompanhamento psicoldgico na
tentativa de amenizar o sofrimento, a
angustia e a solidao no momento de intenso
desgaste emocional (FERREIRA; MENDES,
2013).

- Certificar-se que o
ambiente deve permanecer
limpo, livre de barulho;

- Promover privacidade;

-Manter o familiar
informado acerca do
suporte social que a
instituicao oferece;
INCLUIR

- Realizar escuta ativa;

Os programas de educacgao
da familia devem ser
incluidos como parte do
atendimento, uma vez que
esses programas
demonstraram efeitos
benéficos para a familia,
reduzindo a ansiedade,
depressao, estresse pos-
traumatico, enquanto
melhora a satisfagdo com o
cuidado (DAVIDSON et al.,
2017; MOERSCHBERGER,
ZIMATH, 2017).
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3 - Seguranca

Condicdo marcada por uma sensacgao de
paz e tranquilidade; Condigao ou estado do
que esta livre de danos ou riscos
(MICHAELLIS ONLINE, 2021). Constitui o
dominio 11 da NANDA, e consiste em estar
livre de perigo, leséo fisica ou dano ao
sistema imunoldgico; preservagao contra
perdas; protecédo da seguranga e da
auséncia de perigos (NANDA, 2020).

- Informar para a familia
acerca do tratamento
prestado e quais medidas
adotadas para assegurar o
melhor tratamento do
paciente;

A seguranga representa o
conforto relacionado com a
confianga dos familiares na
competéncia técnico-
cientifica da equipe de
saude, bem como com a
competéncia humanista dos
profissionais da instituigao
hospitalar (FREITAS;
MENEZES; MUSSI, 2015).

4 - Flexibilizacado do
horario de
visita/aumento do
tempo de visita

Pode ser alcangado quando um processo
estruturado e baseado no perfil do paciente
e da estrutura fisica e de recursos humanos
da instituigdo. A progressiva flexibilizacao
dos horarios de visitagdo em UTls ao redor
do mundo tem se demonstrado segura e
benéfica tanto para pacientes como para
seus familiares. Diversos hospitais
brasileiros ja aderiram ao modelo de
visitagao familiar ampliada com o objetivo de
tornar o atendimento mais humanizado e
centrado nas necessidades do paciente e
sua familia (HOSPITAL MOINHO DE
VENTOS, 2021). A visita ampliada deve ser
organizada em cada unidade conforme as
particularidades do servigo, levando em
consideragao a opiniao dos profissionais do
setor visando elaborar estratégias para
manter a organizagao da rotina na unidade e
nao sobrecarregar o trabalho dos servidores
(GABARRA; FERREIRA; LOMBARDI,
2020). O projeto "Visita aberta" promove
acesso dos visitantes as unidades de
internagdo em qualquer tempo, desde que
negociado previamente entre usuario,
profissionais, gestores e visitantes, de forma
a garantir o elo entre o usuario e sua rede
social de apoio (PNHOSP,2013). A Apos
implementacao do projeto de visita ampliada
observou-se que as familias demonstraram
alivio dos sintomas de ansiedade, e 0
aumento da segurancga e confianga na
equipe proporcionados pela proximidade de
contato e possibilidade de obter informacdes
recorrentes acerca do paciente
(GABARRA; FERREIRA; LOMBARDI,
2020). O processo de inser¢ao da familia
com horario de visita maior que o de rotina
necessita de uma mudancga de estrutura
fisica e cultural junto aos recursos humanos.
O passo que for dado com esse objetivo ja
se torna um ganho para o binémio familia-
paciente.

- Flexibilizar os horarios de
visita conforme estrutura
do servigo;

- Informar através de guias
e folhetos e/ ou cartaz os
casos que enquadram nos
critérios estabelecidos
previamente para
flexibilizagdo do horario e
visita estendida;

A maior presenca da familia
favorece alguns eixos de
melhoria, entre eles a maior
participagdo da familia nos
cuidados ao paciente (AMIB,
2019).
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5 - Conforto

Bem-estar; comodidade material; aconchego
(MICHAELLI ONLINE, 2021). Quando a
sensacgao de bem-estar é perdida, assim
como prevé o diagnéstico de conforto
prejudicado que pode ser aplicado a um
individuo com controle situacional
insuficiente, privacidade insuficiente e
recursos insuficientes, tudo isso evidenciado
por descontentamento com a situagao
individual, incapacidade de relaxar e
alteracao no padrao de sono. Poderia ser
também adequado a um individuo com
recursos insuficientes para combater o
problema que enfrenta, e que passa por
sintomas de sofrimento, medo, ansiedade
(NANDA, 2020).

- Acolher os familiares
desde admissao;

- Promover um espaco
reservado para dar noticias
e passagem de
informacgoes;

O conforto esta relacionado a
infraestrutura hospitalar em
termos de espaco fisico para
acomodagéo e atendimento
das necessidades dos
familiares no hospital, a
flexibilizagdo das normas e
rotinas hospitalares em
fungéo das demandas da
familia, especialmente as
relacionadas a visita e ao
acesso a informacgodes para a
familia ficar ciente sobre a
condicao de saude de seu
membro (FREITAS,
MENEZES, MUSSI, 2015).

Em relagéo aos profissionais
de saude, a familia percebe
que o conforto advém da
relagao terapéutica
construida, no acolhimento
caloroso, na tranquilidade
transmitida e no
acompanhamento continuo
(MENDES, 2019).

6 - Comunicacéao

Ato que envolve a transmissao e a recepgao
de mensagens entre o transmissor e o
receptor, através da linguagem oral, escrita
ou gestual, por meio de sistemas
convencionados de signos e simbolos
(MICHAELLI ONLINE, 2021). Resultado de
um grande estudo sobre a familia no
contexto da hospitalizagao, indicou a
importancia atribuida pelos familiares de
pacientes a comunicacao estabelecida com
a equipe de saude, o que representa um
ponto que deve ser considerado pelos
profissionais que atuam no ambiente
hospitalar (AZEVEDO; CREPALDI; MORE,
2016). A comunicagao pode acontecer de
forma verbal e ndo-verbal e é considerado
um fator essencial no estabelecimento de
relagbes interpessoais. Inicialmente o
relacionamento pode ser bilateral,
posteriormente, como as necessidades do
paciente sao abordadas, passa envolver
diversos individuos, entre eles o médico,
outros profissionais de saude e a familia
(HORTA, 2011).

- Promover a comunicagao
entre a familia-paciente-
equipe de saude;

- Promover espaco fisico
adequado para a passagem
das informacoes a familia;

- Criar e instituir protocolo
e rotina de para passagem
de informacgodes a familia;
- Ofertar canal de
comunicagado em horarios
amplos a fim de que a
familia tenha disponivel
sempre que hecessario
informag6es sobre o
paciente;

Comunicar é o meio de
transmitir informacgodes, e
comunicagao no processo de
humanizacéo se refere ao
processo de relagdo dos
envolvidos na relagao saude-
doenca (FREITAS, 2018).

Uma comunicagao efetiva
entre as equipes estabelece
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objetivos comuns a serem
atingidos e auxilia na
participagédo do paciente e
familia diante das estratégias
tracadas. Manter as familias
envolvidas com essa
demanda indicara uma
assisténcia eficiente e
transparente (BATISTA;
NEVES,2017).

7 - Acesso aos
recursos humanos

Os familiares buscam a interagao entre si e
com os membros da equipe assistencial
pata ter consciéncia da situacdo atual e se
preparar progressivamente o futuro
(MENDES, 2019).

- Facilitar o acesso aos
recursos humanos
responsaveis pelos
cuidados aos pacientes;

- Apresentar-se
diariamente a familia;

O bom relacionamento entre
a equipe, o paciente e a
familia contribuem para
avaliacao positiva para a
situagao vivida (NUNES,
2017).

8 - Necessidades
culturais e espirituais

Direito a receber visita de religiosos de
qualquer credo, sem que isso acarrete
mudanga da rotina de tratamento e do
estabelecimento e ameaga a seguranga ou
perturbacdes a si ou aos outros (BRASIL,
2012). Refere-se ao respeito, compreenséo
e aceitagao das atitudes, valores e crencas
dos familiares dos pacientes internados
(BEER; BRYSIEWICZ, 2019).

- Conhecer os aspectos
culturais e espirituais de
cada familia;

- Permitir conforme norma
institucional a entrada de
objetos que sejam
significativos para
exercicio da crenga
religiosa do paciente e
familia;

E imprescindivel que o
profissional enfermeiro esteja
sensivel as diferencas
sociais e as variadas culturas
dos familiares, pois elas
reproduzem o funcionamento
e a saude da familia
(CHAVES et al., 2017).

9 - Sala de espera

As familias que se encontram na sala de
espera da UTI estdo passando por uma
série de experiéncias negativas, como
desespero, angustia, tristeza, necessitando
de um cuidado holistico e humanizado
(RODRIGUEZ; VELANDIA; LEIVA, 2016).
Dentre o processo de trabalho dos
profissionais da unidade de terapia intensiva
esta a promogéo de ambiéncia acolhedora
(BRASIL, 2010); pode-se inferir que a sala
de espera vai além da estrutura fisica,
requer dos profissionais acolhimento com a
oportunidade de promover um momento
para repasse de informagdes, escuta de
duvidas e expectativas dos familiares.

- Dispor de organizagao e
programacao para a sala
de espera junto aos
familiares;

- Realizar acolhimento;

Enquanto estrutura fisica é o
local destinado ao
acolhimento dos familiares
que aguardam informagdes
ou sao preparados para o
momento da visita do ente
querido (FREITAS, 2018);
Estudo realizado por
Schimidt et al., 2018
constatou a necessidade de
investimento na realizagcéo
de salas de espera e grupos
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de convivéncia com
familiares, para que eles
possam compartilhar
experiéncias e angustia, se
revelando como um sistema
de cooperagao que propicia
apoio necessario ao familiar
para superar as dificuldades
do processo de internagéo e
aproximar os familiares dos
profissionais.

10 - Envolvimento no
cuidado ao paciente

Os familiares, acompanhantes e o préprio
paciente devem participar de sua
assisténcia, estando cientes de seus direitos
e deveres como usuario dos servigos de
saude; compreendendo 0s riscos
associados com a assisténcia; escolhendo o
profissional de saude devidamente
especializado; prestando informagdes
corretas sobre sua saude; e uma vez aceito
o tratamento, seguindo as instru¢des dos
profissionais e participando das decisdes de
assisténcia e terapéuticas (BRASIL, 2017).
Incentivo a participagdo da familia na
atengao ao paciente, quando pertinente
(BRASIL, 2010).

- Informar a familia a opgao
de participar dos cuidados
aos pacientes;

-Acolher a familia nos
cuidados ao paciente no
nivel que lhe for desejavel;

- Orientar a familia acerca
dos cuidados que ela pode
desenvolver/colaborar;

Incentivar os familiares como
parceiros criticos e ativos
nas praticas junto aos
profissionais de saude, no
sentido de garantir a
execucgao de praticas
seguras, vem se mostrando
como uma estratégia
importante e promissora para
promocéao da saude e
seguranca do paciente
(SOUSA et al., 2017).

A familia facilmente comeca
a conhecer detalhadamente
o paciente e percebe quanto
pode ser util reconhecendo
as enfermeiras com as quais
mantém um dialogo rico e
saudavel (MENDES, 2019).

11 - Apoio/ Suporte
informativo

Refere-se a todo aparato informativo que a
familia precisa ter acesso durante a
internagdo na unidade. Vai desde as
informacdes transmitidas verbalmente até
todos os recursos materiais utilizados. O
desconhecimento dos visitantes sobre os
materiais e equipamentos é fator presente,
porém desconhecer a funcao e utilidade
desses equipamentos e materiais nao
significou que os familiares ignorassem a
presencga destes aparelhos (SANTOS,
2016).

- Fornecer apoio e suporte
informativo através de
cartazes, folders, cartilhas,
murais e outros
dispositivos disponiveis no
setor;

E natural a familia necessitar
de informagdes, assim se
torna fundamental o
conteldo da informacgao, a
forma como foi transmitida,
assim como, a quantidade e
pertinéncia (MENDES,
2016).

12 - Orientagéo

Conforme legislagéo especifica, todos os
profissionais que atuam na unidade de
cuidados intensivos devem fornecer
orientacdes aos familiares e aos pacientes,

- Fornecer orientacoes
sobre a UTI e rotinas para
os familiares desde a
admissao até alta;
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quando couber, em linguagem clara, sobre o
estado de saude e a assisténcia a ser
prestada desde a admissao até a alta
(BRASIL, 2010).

Refere-se a troca de dados ou fatos
necessarios sobre o estado de saude do
doente, proporcionando aumento do
conhecimento entre profissionais de saude e
familiares. Pode ser ofertado de diversas
formas, panfleto, cartilha, site, aplicativo de
mensagens. Quando os familiares recebem
informacgdes sobre o estado do doente,
tratamento, prognéstico ou resultado, os
seus conhecimentos aumentam, permitindo
para melhor lidar com a doencga critica de
um ente querido. O conhecimento sobre o
ambiente tecnoldgico da unidade de terapia
intensiva também faz parte da troca de
conhecimentos (BEER; BRYSIEWICZ,
2019).

- Informar quais cuidados
de enfermagem estao
sendo realizados
diariamente;

Todos as pacientes tém
direito a informagao de
diferentes possibilidades
terapéuticas de acordo com
sua condicao clinica,
baseados nas evidéncias
cientificas e a relagao custo-
beneficio das alternativas de
tratamento com direito a
recusa, atestado na
presenga de testemunha”
(Art. IX da Carta dos direitos
dos usuarios do SUS, 2012).

Conhecer a percepgéao da
familia sobre a assisténcia
de enfermagem é essencial
para que ocorram agoes
mais acolhedoras que
auxiliem esses familiares no
enfrentamento da
hospitalizagdo de um familiar
na UTI (TAVARES, 2018).

13 - Atualizagao
constante sobre o
diagndstico,
tratamentos,
progndstico, estado
clinico do paciente.

Esta entre os direitos dos usuarios do SUS,
receber informagdes claras, objetivas,
completas e compreensiveis sobre seu
estado de salde, hipoteses diagndsticas,
exames solicitados e realizados,
tratamentos ou procedimentos propostos,
inclusive seus beneficios e riscos, urgéncia,
duracao e alternativas de solugdo (BRASIL,
2017).

- Informar periodicamente
a familia sobre os cuidados
de enfermagem que estao
sendo implementados;

- Retirar duividas ou
solicitar ao profissional
médico os esclarecimentos
de duvidas dos familiares;

Os familiares reconhecem ter
conhecimento e estar ciente
do progndstico e dos
resultados esperados tem
ajudado significativamente a
se situar no cotidiano e
adquiri confianga (MENDES,
2019).

14 - Esclarecimento
sobre assisténcia
prestada

Refere-se a troca de dados ou fatos
necessarios sobre o estado de saude do
doente, proporcionando aumento do
conhecimento entre profissionais de salde e
familiares. Pode ser ofertado de diversas
formas, panfleto, cartilha, site, aplicativo de
mensagens. Quando os familiares recebem
informagdes sobre o estado do doente,
tratamento, prognéstico ou resultado, os
seus conhecimentos aumentam, permitindo
para melhor lidar com a doenga critica de
um ente querido. O conhecimento sobre o
ambiente tecnoldgico da unidade de terapia
intensiva também faz parte da troca de
conhecimentos (BEER; BRYSIEWICZ,
2019).

- Informar quais cuidados
de enfermagem estéao
sendo realizados
diariamente;

Conhecer a percepgao da
familia sobre a assisténcia
de enfermagem é essencial
para que ocorram agoes
mais acolhedoras que
auxiliem esses familiares no
enfrentamento da
hospitalizacdo de um familiar
na UTI (TAVARES, 2018).
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Um total de nove intervengdes foram descartadas por nao alcangcarem o IVC > 0,80
e pela falta de tempo habil para serem trabalhadas numa nova rodada de validacao

junto aos juizes, configurando-se uma das limitagcées deste estudo.

Os itens validados foram utilizados para elaboracdo de um protocolo de cuidado a
familia de pacientes internados em UTI. A estrutura do protocolo seguiu a

padronizacgao do setor de qualidade da instituicao hospitalar ao qual sera destinado.

No protocolo construido, foi elaborado um fluxograma para admisséo do familiar
referéncia e outro para cuidado diario a familia dos pacientes internados em UTI,
ambos fundamentados pela filosofia do CCF, na qual o paciente escolhe quem o
representa como familia. Esta pessoa tem um relacionamento significativo com o
paciente (DAVIDSON, 2017). Os fluxogramas podem contribuir para a atendimento
das necessidades de “Apoio/suporte emocional’, “Conforto”, “Comunicacido” e

“Acesso aos recursos humanos”.

Segundo Mendes, o conforto vai além da estrutura fisica, ele advém relagao
terapéutica construida, no acolhimento caloroso, na tranquilidade transmitida e no
acompanhamento continuo (MENDES, 2019). Fortalecido por um processo de
comunicagao efetivo, no qual objetivos comuns a serem atingidos, auxiliando na
participacado do paciente e familia (BATISTA; NEVES, 2017).

Além dos fluxogramas para organizagao do atendimento inicial e diario, foi criada
uma ficha de admissdo. Na ficha de admissdo foram inseridos dados
sociodemograficos e informacgdes referentes a disponibilidade do familiar referéncia,
a quem o enfermeiro devera se reportar diariamente acerca dos cuidados de
enfermagem e disponibilidade do familiar para visita estendida ou necessidade de
flexibilizagado do horario de visita. A coleta dessas informagdes visa subsidiar o plano
de cuidados do enfermeiro, dessa forma, o cuidado se torna humanizado e

personalizado.

A ficha de admissdo visa atender as seguintes necessidades: “Flexibilizacdo do

horario de visita/aumento do tempo de visita”, “Acesso aos recursos humanos”,

“Necessidades Culturais e Espirituais”, “Envolvimento no cuidado dos pacientes”,
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“Esclarecimento sobre assisténcia prestada”. O momento de preenchimento da ficha
€ um momento de aproximagao do profissional junto ao familiar. O bom
relacionamento entre a equipe, o paciente e a familia contribuem para a avaliagao
positiva da situagao vivida (NUNES, 2017). Para CHAVES et al. (2017), é
imprescindivel que o profissional enfermeiro seja sensivel as diferengas sociais e as
variadas culturas dos familiares, pois elas reproduzem o funcionamento e a saude

da familia.

Acredita-se que a admissdo da familia torna-se uma carta de apresentagdo. Um
momento no qual o enfermeiro prepara o familiar para o novo cenario e apreende
dados para organizacao do cuidado que ele vai ofertar. Verificar qual a percepg¢ao da
familia sobre a assisténcia de enfermagem é essencial para que ocorram agdes
mais acolhedoras que auxiliem esses familiares no enfrentamento da hospitalizagéo
de um familiar na UTI (TAVARES; COELHO; LOPES, 2018).

O conhecimento da percepg¢ao da familia sobre a assisténcia de enfermagem em
UTI permitiu inferir que a familia se sentiu mais segura e mais confortavel quando ha
uma comunicagao e efetiva com o profissional. Assim, a comunicag¢ao se torna uma
excelente ferramenta de trabalho no cuidado em saude (TAVARES; COELHO;
LOPES, 2018).

Estudo realizado por Schimidt et al. (2018) constatou a necessidade de investimento
na realizacado de salas de espera e grupos de convivéncia com familiares, para que
eles possam compartilhar experiéncias e angustia, se revelando como um sistema
de cooperagcdo que propicia apoio necessario ao familiar para superar as

dificuldades do processo de internagcao e aproximar os familiares dos profissionais.

Porém, para que o cuidado a familia na UTI seja fortalecido e documentado é
preciso que o enfermeiro intensivista tenha a sua disposicao ferramentas capazes de

empondera-lo e facilitar a sua pratica.

Diante desse contexto, diversas vantagens tém sido apontadas para o uso de
protocolos na assisténcia, tais como: maior seguranga aos usuarios e profissionais,
reducao da variabilidade de agbes de cuidado, melhora na qualificacdo dos
profissionais para a tomada de decisdo assistencial, facilidade para a incorporagao
de novas tecnologias, inovagdo do cuidado, uso mais racional dos recursos

disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos. Além destas vantagens, os
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protocolos facilitam o desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados,
a disseminacao de conhecimento, a comunicagao profissional e a coordenacgao do
cuidado (PIMENTA et al., 2017).

A utilizacdo de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de
praticas cientificamente sustentadas, reduzir a variabilidade das informacbes e

condutas entre membros da equipe de saude (PIMENTA et al., 2017).

O processo de elaboragdao dos protocolos pode ser variado, porém nao se deve
esquecer que o protocolo deve satisfazer as necessidades daqueles a quem se

destina, de forma que o cuidado a saude seja mais efetivo (CATUNDA et al., 2017).

Conclusao

Nota-se que as intervengdes nao validadas podem estar atreladas a necessidade de
reflexdo acerca da presenga da familia na UTl e a forma como as instituicdes se
preparam e preparam seus profissionais para isso. Nao basta somente incentivar a
presenca da familia, haja os beneficios que ja comprovados na literatura. E preciso
se estruturar e proporcionar condi¢cdes favoraveis para esse movimento. Esse

processo exige uma preparagao do profissional e do familiar.

Acredita-se que o processo de validagao junto a juizes de diversas regides do Brasil
foi de extrema importancia para a priorizagao das necessidades mais latentes dos

familiares dos pacientes na UT]I visto sob a ética ampliada do enfermeiro intensivista.

As tecnologias em saude que subsidiam a pratica, organizam e empoderam o
enfermeiro e contribuem de forma definitiva para a melhoria do cuidado. Do mesmo
modo, nos convidam a refletir a pratica do ponto de vista da utilizagdo de tecnologias
leves, a exemplo da comunicacdo, tdo importante para processo de cuidar e

humanizar.

Assim, fazem-se necessario estudos futuros sobre o processo implementagdo do
protocolo de cuidados a familia de pacientes em UTIl e como ele pode facilitar a
organizagdo dos cuidados do enfermeiro e fortalecimento de praticas mais

humanizadas por parte dos enfermeiros.
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5.3 PRODUTO 3
PROTOCOLO

Titulo: PROTOCOLO DE CUIDADOS A FAMILIA DE PACIENTES INTERNADOS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Equipe técnica: Vanessa Sena de Almeida, Profa. Dra. Karla de Melo Batista;
Profa. Dra. Maria Elda de Oliveira Bringuente; Profa. Dra. Leila Massaroni; Profa.
Dra. Aquila Lopes Gouvea

Introdugdao: Protocolo é a descricdo de uma situagdo especifica de
assisténcia/cuidado, composto por detalhes operacionais e especificagdes sobre o
que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisbes de
cuidado, podendo prever agdes de avaliagao/diagndstica ou de cuidado/tratamento
com o uso de intervengcdes educacionais, de tratamento com meios fisicos, de
intervengdes emocionais, sociais, farmacoldgicas, que a enfermagem desempenha
de maneira independente ou compartilhada com outros profissionais (PIMENTA et
al., 2017). A utilizacado de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso
de praticas cientificamente sustentadas, reduzir a variabilidade das informagdes e

condutas entre membros da equipe de saude (PIMENTA et al., 2017).

Descrigao do produto: Trata-se de um protocolo de enfermagem para cuidado a
familia dos pacientes internados em UTI fundamentado na filosofia do Cuidado
Centrado na Familia, e na Politica Nacional de Humanizacdo. O protocolo foi
desenvolvido em quatro etapas: 1) Reviséo integrativa de literatura para identificagao
das necessidades dos familiares de pacientes internados em unidades de terapia
intensiva; 2) Construgdo de um quadro de intervengdes de enfermagem para cada
necessidade identificada; 3) Realizacdo de pré avaliagdo de conteudo por cinco
juizes com expertise na area de terapia intensiva e adequacgao do instrumento; e 4)
Validagado do conteudo do protocolo por 15 juizes com expertise na area de terapia
intensiva utilizando-se o indice de Validade de Contetudo (IVC), considerando o

indice de concordancia dos juizes maior que 0,80.

Tipo e natureza da produgao técnica: Tecnologia gerencial sob forma

de protocolo de cuidados.
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Meio de divulgagao: ( ) impresso ( ) meio magnético ( ) meio digital () filme ()

hipertexto (x ) outro

Finalidade do produto: Uniformizar as praticas de cuidado de enfermagem a
familia dos pacientes internados em UTIl de modo a atender as necessidades dos
familiares e organizar o fluxo de trabalho do enfermeiro junto a esse publico que

também é alvo dos cuidados de enfermagem.

Contribuicoes e possiveis impactos a pratica profissional: O protocolo de
cuidado a familia de pacientes internados em UTI foi elaborado para servir como
uma ferramenta de organizacdo do processo de uma pratica que ja existe dentre o
leque de atividades do enfermeiro intensivista. O cuidado a familia € importantissimo
e nao tem como ser dissociado do cuidado ao paciente durante a internagao dele na
UTI. A familia vivencia um momento de tensao e estresse a partir do momento que o
familiar € internado na UTI (WOINAROVICZ; MOREIRA, 2020). A tecnologia
proposta agrega os conceitos definidores de tecnologias leves e tecnologias duras,
pois vai desde a melhoria do acolhimento e gestdo do processo de trabalho do
enfermeiro a utilizacdo de normas e estruturas organizadas (SCHRAIBER; MOTA,;
NOVAES, 2022).

Registro do produto: Junto ao setor de qualidade da instituig&o.

A fim de organizar o cuidado do enfermeiro a familia dos pacientes internados na
UTI, foi elaborado um protocolo pela autora, contendo dois fluxogramas de cuidado,
uma ficha de admissao e um projeto de ambientagdo da sala de espera para UTI.

Para representar os processos contidos num protocolo de forma clara e concisa, a
enfermagem por utilizar uma ferramenta denominada fluxograma (PIMENTA et al.,
2017).

Segundo Peinado e Graeml (2007); Pimenta et al. (2017) e Silveira (2022),
fluxograma é a representacdo grafica que utiliza simbolos graficos para descrever
passo a passo a natureza e o fluxo desse processo, com o objetivo de mostrar de
forma descomplicada o fluxo das informagdes e elementos evidenciando a
sequéncia operacional que caracteriza o trabalho que estd sendo executado. E

utilizado para atender diversas necessidades, dentre elas, melhorar a compreensao
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do processo de trabalho, mostrar como o trabalho deve ser feito e/ou criar um

padréo de trabalho ou uma norma de procedimento.

As principais vantagens da utilizagdo de fluxograma com guias visuais para cuidado
de enfermagem sao: apresentar visdo global do processo; uso de simbologia simples
com padronizacdo da comunicacgao; identificar ciclos de retrabalho e conflitos de
processo; definicdo clara dos limites de atuacao, das acdes a serem executadas e
dos responsaveis (PIMENTA et al., 2017).

A organizagdo do servigo € uma medida imprescindivel para gestao clinica e do
cuidado, e a utilizagdo do fluxograma é uma ferramenta que além de corroborar para
organizagao dos servigos, contribui para a autoavaliagcdo e reflexdo profissional
acerca de suas habilidades, possibilitando, assim, repensar e ressignificar o
processo de trabalho, o que pode resultar em ganhos para todos; profissionais,
usuarios e servigco (RODRIGUES et al., 2019).

Os fluxogramas elaborados, apéndices A e B do “Protocolo de Cuidados a Familia
de pacientes internados na UTI adulto” tém por objetivo realizar organizar o processo
de trabalho do enfermeiro de modo que ele dentre todas as demandas da atuagao
do enfermeiro na UTI, seja capaz de realizar e documentar o cuidado a familia de
pacientes internados em UTI. Foi desenvolvido com base nas necessidades
encontradas na literatura e nas intervencgdes validadas junto aos juizes participantes

do processo de validagao.

Assim, ficou dividido em acolhimento inicial da familia, identificacdo do familiar
referéncia para os proximos desdobramentos que acontecem apods a admissio do
paciente na UTI, identificagdo inicial das necessidades e principais intervencoes de
enfermagem junto a familia, conforme quadro (Apéndice D), encaminhamento da

familia para que o familiar tenha acesso as rotinas de visitacdo e acesso a UTI.

Além do fluxograma para cuidado inicial, também foi elaborado um fluxograma de
cuidado diario a familia dos pacientes internados em UTI. Assim é possivel dar
continuidade no atendimento das necessidades da familia identificadas na admissao

e ao longo do processo de internagao.

Os fluxogramas propostos, neste trabalho, apresentam-se como ferramentas com
caracteristica gerencial e assistencial, necessario para que todos os enfermeiros

possam proceder de igual maneira ao acolher e cuidar da familia dos pacientes na
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UTI, o que podera facilitar maior engajamento da familia durante o tratamento e

melhora do paciente.

Além dos fluxogramas, foi construida uma “Ficha de admisséo do familiar referéncia
na UTI” (Apéndice C). Esta ficha é composta por dados sociodemograficos e

informacgdes importantes para o cuidado de enfermagem.

As informagbes sociodemograficas que foram incluidas na ficha de admissédo do
familiar referéncia sdo necessarias para delinear o perfil sociodemografico do
familiar que atuara como ator na tomada de decisdo em relagdo ao tratamento e
demais desfechos do paciente. Este individuo é indicado pelo paciente, conforme

filosofia do CCF, dado seu grau de proximidade e cuidado com o paciente.

A caracterizagdo demografica permite o levantamento de dados como: idade, sexo,
escolaridade, situagado conjugal e vinculo empregaticio. Variaveis dessa natureza
foram associadas a percepcdo do impacto da doenca e adocdo de crencas
inadequadas (ANJOS et al., 2016).

Nesta pesquisa, o perfil do familiar pode interferir na forma como é conduzida todo o
processo de comunicagdo com a familia sobre diagnodstico, tratamentos e desfecho
antes da alta da UTI, condugdo do apoio que envolvam aspectos religiosos e

culturais.

O item que se refere a escolaridade foi colocado na ficha por se relacionar com a
capacidade do familiar compreender o processo de saude-doenca do paciente
internado na UTI. Essa capacidade é definida no conceito de Letramento em Saude
(LS). Este é definido como competéncias para acessar, compreender, avaliar e usar
informacdes e servigos de saude na tomada de decisbes para promogao em saude
(ROCHA et al., 2022).

No processo de internagédo do paciente na UTI a familia € uma pega importantissima
para conducgédo do tratamento e para que ela participe de forma ativa, tendo suas
necessidades satisfeitas e, nesse processo, a abordagem ao fornecimento de
informacdes pode ajudar ou dificultar a compreenséo, o processamento e o uso das

informagdes pelas pessoas (LIU et al., 2020).

Um item se refere a disponibilidade de participar da visita diaria e da visita estendida.
Esse item €& importante, pois a presenga do familiar junto ao paciente é

extremamente valiosa. A flexibilizagao dos horarios de visitagdo em UTlIs ao redor do
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mundo tem se demonstrado segura e benéfica tanto para os pacientes quanto para
seus familiares. Algumas UTls brasileiras ja aderiram ao modelo de visitagdo familiar
ampliada com o objetivo de tornar o atendimento mais humanizado e centrado nas
necessidades do paciente e da familia (UTIVISITAS, 2022).

Um quadro de necessidades e intervengdes de enfermagem foi elaborado apés
realizacdo de revisdo integrativa diante das necessidades dos familiares de
pacientes internados em UTI identificadas e do processo de validagdo das
intervencgdes realizado junto aos juizes com expertise no assunto. Apés a validagao,
as necessidades tiveram que ser divididas por grupos para evitar a repeticao de
intervengdes que poderiam servir para mais de uma necessidade. Ficaram divididas
em necessidades organizacionais, ou seja, as que dependem da organizagao da
unidade e do processo de trabalho do enfermeiro; necessidades sociais, as que
envolvem problemas existentes nos relacionamentos com a equipe e com o servigo,
que segundo a Piramide de Maslow, sdo aquelas relacionadas com o

relacionamento entre as pessoas (MARQUES, 2020).
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4. SIGLAS E CONCEITOS

NA - Ndo se aplica

UTI - Unidade de Terapia Intensiva
CCF- Cuidado Centrado na Familia
PNH- Politica Nacional de Humanizagao
SUS- Sistema Unico de Satde

SAE- Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

5. OBJETIVOS

Padronizar os cuidados de enfermagem a familia de pacientes internados na UTI Adulto do Hospital
em estudo, bem como auxiliar o enfermeiro na identificacdo das necessidades dos familiares e

intervengdes para atendimento dessas necessidades.

6. JUSTIFICATIVA
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O processo de internacdo na UTI gera estresse e grandes mudancas na dindmica familiar (REIS,
GABARRA, MORE, 2016). Para minimizar as consequéncias do estresse gerado ao familiar durante o
periodo de internagdo na unidade de terapia intensiva, € necessario atendimento humanizado,
aconselhamento e apoio psicolégico, que pode ser realizado quando buscamos entender suas

necessidades, considerando a familia uma extensdo dos pacientes (BARTH, 2016).

E preciso receber a familia de forma humanizada, trazé-la para o centro das decises e proporcionar atender

anseios do paciente.

Dessa forma, torna-se fundamental a existéncia de um protocolo que busque direcionar o
enfermeiro para o atendimento das necessidades dos familiares de pacientes internados na UTI e
fortalecer a relagdo familia-profissional-UTI, proporcionando para todos os envolvidos um ambiente

mais acolhedor e humanizado.

7. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Como critério de inclusdo, insere os familiares dos pacientes adultos internados na UTI adulto do

hospital em estudo. Exclui-se familiares de pacientes pediatricos e neonatos.

8. CONCEITO

A UTI, de forma mais objetiva, € um ambiente complexo e que deve ser preparada para atender a
qualguer momento pacientes com instabilidades hemodinamicas, ou intercorréncias, as quais
requerem conhecimentos especificos e grande habilidade para tomar decisGes e implementa-las em
tempo habil (MOURA; SOUSA; KROENKE, 2022). De forma mais subjetiva, a UTI é vista como um
ambiente que gera mitos, sensacdes e sentimentos contraditérios, tais como angustia, medo,
tristeza, dor e sofrimento, seguranca e inseguranga, tanto nos pacientes e familiares, quanto nos

profissionais (BACKES; ERDNANN; BUSCHER, 2015).

O processo de internacdo na UTI acarreta varias mudancas no contexto familiar. Toda a configuracao
familiar passa por reajustes e transformac¢des em seu cotidiano devido a mudangas de ambiente e

rotina que o hospital oferece (RIPARDO et al., 2021).
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Assim, diante das caracteristicas do ambiente da UTI e do significado do processo de internacdo
nesse setor, é de extrema importancia que a assisténcia prestada aos familiares aconteca de forma

continua e humanizada.
8.1 Politica Nacional de Humanizacao

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) foi criada em 2003 com o objetivo de p6r em pratica os
principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo mudangas no modo de gerir e

cuidar (BRASIL, 2013).

A PNH visa estimular a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usudrios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relagées de poder, trabalho e afeto que, muitas vezes,
produzem atitudes desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos
profissionais de saide em seu trabalho e dos usudrios no cuidado de si. A inclusdo dos usudrios e
suas redes socio-familiares no processo de cuidado é um poderoso recurso para ampliagdo do

cuidado de si (BRASIL, 2022).
8.2 Cuidado Centrado na Familia

O Cuidado Centrado na Familia (CCF) constitui uma abordagem aos cuidados de salde que respeita e
responde as necessidades e valores de cada familia é caracterizado por uma relacdo entre
profissionais de saude e familia, em que ambas as partes se comprometem a compartilhar a

responsabilidade pela satide do paciente (SHIELDS, 2015; DAVIDSON, 2017).

No cerne da filosofia de cuidado proposta pelo CCF, encontram-se a¢des pautadas no cuidado que a
equipe de saude pode proporcionar aos familiares dos pacientes da UTl e que sdo fortemente

embasados por agdes que se aproximam da humanizagao.

Humanizar envolve, além a filosofia de cuidado adotado pela instituicdo, envolve condi¢bes de
trabalho adequadas, comunicacgdo e infraestrutura acolhedora. Requer uma abordagem planejada e
cuidadosa por parte das instituicdes de saude, de modo que possam promover melhorias notaveis

para todos os envolvidos no processo de cuidado (BUENO; CALLE, 2020).
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9. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Segundo a Resolugdo n2 358/2009 do CONFEN, a familia também faz parte de todas as etapas do
Processo de Enfermagem e implementagédo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). O
cuidado de enfermagem aqui preconizado deve envolver ndo sé a pessoa (paciente), mas sua

familia ou coletividade humana.

Conforme o Cédigo de Etica de Enfermagem, é imprescindivel cuidar da familia. Para isso, é
necessario que a enfermagem retome sua posicao ética frente ao paciente, considerando o cédigo
de ética de enfermagem, o qual refere a enfermagem como ciéncia, arte e pratica social que

proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade.

O cuidado a familia também faz parte dos itens que compdem a RDC n2 7 de fevereiro de 2010. Na
se¢do V, que discorre sobre os Processos de Trabalho, consta que devem ser fornecidas a familia
orientagdes, quando couber, em linguagem clara, sobre o estado de salde e a assisténcia a ser
prestada desde a admissdo até a alta, bem como assegurar a participagao da familia na ateng¢do ao

paciente.

Assim, cabe ao enfermeiro proceder com a admissdo do paciente e o familiar referéncia conforme
conceito da filosofia de Cuidado Centrado na Familia, a qual considera familia a pessoa que o
paciente escolher, independente de vinculo consanguineo. Logo em seguida, identificar as
necessidades iniciais da familia em questdo e selecionar as possiveis intervencGes de enfermagem
junto a familia. Diariamente verificar se as necessidades estdo sendo atendidas com os cuidados de

enfermagem.
10. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO*

e NA
11. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS*

e NA
12. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO*

e NA
13. CRITERIOS DE INTERNACAO*
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e NA
14. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA*
e NA

15. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA*
e NA
16. FLUXOGRAMAS
- Anexos/Apéndices
17. MONITORAMENTO

e Proporcdo da quantidade de fichas de admissdao de familiares dos pacientes admitidos na UTI

e quantidades de pacientes admitidos na UTI.
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APENDICE A- FLUXOGRAMA DE ADMISSAO DA FAMILIA NA UTI ADULTO

PACIENTE E ADMITIDO NA UTI

v

ADMITE O PACIENTE E NO MOMENTO
DA REALIZACAO DO HISTORICO DE
ENFERMAGEM VERIFICA SE O
PACIENTE CAPAZ DE IDENTIFICAR O
FAMILIAR REFERENCIA?

SIM NAO
Apresenta-se a familiar Apresenta-se a familia
Acolhe e ouve a familiar Acolhe e ouve a familia
Preenche ficha de admissao do Tenta identificar com a familia
familiar presente na admissao qual o
familiar referéncia. Caso nao
$ seja possivel, solicita ao servigo

Identifica necessidades iniciais
do familiar

Seleciona intervengdes
pertinentes as necessidades
identificadas

social qual o familiar referéncia

Agenda o dia para realizagéo
da admissao do familiar
referéncia

Encaminha a familia para secretaria da unidade a
fim de que possa ter acesso as rotinas de
visitacao e acesso a UTIl. Neste momento &

entregue Tmpressos d®orientagéo e

disponibilizado canal de comunicagao com a UTI.
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APENDICE B- FLUXOGRAMA DE CUIDADO DE ENFERMAGEM DIARIO A FAMILIA NA UTI ADULTO

FAMILIA CHEGA A UTI PARA VISITA DIARIA

Apresenta-se ao familiar

v

Presta informacéo referente
aos cuidados de enfermagem
realizados com o paciente nas

ultimas 24h

v

Ouve a familia e se coloca a
disposigao para retirar davidas
referentes aos cuidados de
enfermagem e tratamento

clinico do paciente.

v

FAMILIAR REFERENCIA?

Encaminha o familiar ao servigo
social caso seja necessario

Registra em prontuario o
cuidado ofertado e acrescenta
uma nova intervencgao de
enfermagem identificada junto a
familia

SIM NAO

Apresenta-se a familia

v

Encaminha a familia ao servigo
social caso seja necessario

v

Registra no prontuario o cuidado
ofertado e acrescenta uma nova
intervengao de enfermagem
identificada junto a familia

Encaminha a familia para secretéria
da unidade a fim de que possa ter
acesso as rotinas de visitagéo e
acesso a UTI. Neste momento &

entregue impressos de orientagéo e

[_dLsanlblhzadQ_canaLd_gcomunicagéo

com a UTI.
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APENDICE C- FICHA DE ADMISSAO DO FAMILIAR REFERENCIA NA UTI
FICHA DE ADMISSAO DO FAMILIAR REFERENCIA NA UTI
NOME:
SEXO:
DADE:
ESTADO CIVIL:
TELEFONE:
ENDERECO:

ESCOLARIDADE/ANOS DE ESTUDO:
OCUPACAO:
RELIGIAO:

PROBLEMAS DE SAUDE? ( ) SIM NAO ( ) QUAIS?

VINCULO COM O PACIENTE:

CONSEGUE REALIZAR VISITA NO HORARIO DA INSTITUICAO? ( ) SIM ( ) NAO
TEM DISPONILIBILIDADE PARA VISITA ESTENDIDA? ( ) SIM ( ) NAO
NECESSIDADES DA FAMILIA-

INTERVENGOES PROPOSTAS-

OBSERVACOES:

DATA:

| ENF2 RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
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APENDICE D- QUADRO 4: NECESSIDADES DOS FAMILIARES E INTERVENCOES DE

ENFERMAGEM
~ " INTERVENCOES DE
NECESSIDADES FUNDAMENTACAO TEORICA DO CONCEITO ENFERMAGEM
1 - Informagdo Segundo o dicionario Houaiss, o termo - Fornecer informagdes de
informacgdo tem entre outras acepgdes, as forma clara e concisa;
seguintes: a) comunicag¢do ou recepg¢do de um - Adequar a linguagem
conhecimento ou juizo; b) o conhecimento conforme grau de
obtido por meio de investigagdo ou instrugdo; entendimento do familiar;
esclarecimento, explicagdo, indicagdo, - Desenvolver ou utilizar
comunicacgdo, informe; (DICIONARIO FIOCRUZ, material didatico/informativo
2021). Processo pelo qual os profissionais de disponivel na unidade;
salde comunicam e compartilham informagdes !
completas e imparciais com pacientes e Compreender o que se passa
familiares de maneiras afirmativas e Uteis. com seu familiar permite que
Pacientes e familiares recebem informacdes ele tenha melhor adaptagdo e
oportunas, completas e precisas para Se prepare para 0s
participarem efetivamente do cuidado e da acontecimentos futuros. O
tomada de decisées (IPFCC, 2020). Ao modo como sdo acolhidos e
desenvolver o processo de passagem de como lhes é transmitida a
informac&es alguns aspectos precisam ser informacdo lhes permite
levados em consideracBes: quem recebe a encontrar tranquilidade junto a
informacio, quais informacdes serdo fornecidas | €duipe de saide (MENDES,
e qual o entendimento foi alcangado? A seguir, 2016).
langar mao de metodologia além da linguagem
verbal. Pode-se utilizar: cartilhas, panfletos,
meios disponiveis na midia. Observando qual o
método para cada receptor.
2 - Apoio/suporte Tudo que serve para amparar, firmar, sustentar; | - Certificar-se que o ambiente
emocional arrimo, esteio, fundamento; Prote¢do ou ajuda deve permanecer limpo, livre
gue uma pessoa da a outra; amparo, auxilio, de barulho;
socorro (MICHAELIS, ONLINE). - Promover privacidade;
Acompanhamento psicoldgico na tentativa de -Manter o familiar informado
amenizar o sofrimento, a angustia e a soliddo no X
momento de intenso desgaste emocional .acetca‘d:) suporte social que a
(FERREIRA; MENDES, 2013). instituicdo oferece; INCLUIR
- Realizar escuta ativa;
Os programas de educag¢ao da
familia devem ser incluidos
como parte do atendimento,
uma vez que esses programas
demonstraram efeitos
benéficos para a familia,
reduzindo a ansiedade,
depressdo, estresse pos-




SUS‘{ 'l"a ;_; ff Hospital  yNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
‘ e wm—

e SIS HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO

DO ESPIRITO SANTO MORAES
Tipo do Pagina 96
Document PROTOCOLO G 7 XX XXX-
(0]
Titulo do Emissao: Proxima
Document PROTOCOLO DE CUIDADOS AO FAMILIAR DE | XX/XX/XXXX revis3o:

PACIENTES EM UTI ADULTO ~ !

o Versao: X.0 | XX/XX/XXXX

traumatico, enquanto melhora
a satisfagdo com o cuidado
(DAVIDSON et al., 2017;
MOERSCHBERGER, ZIMATH,

2017).

3 - Seguranga Condicdo marcada por uma sensagao de paz e - Informar para a familia acerca
tranquilidade; Condicdo ou estado do que esta do tratamento prestado e
livre de danos ou riscos (MICHAELLIS ONLINE, quais medidas adotadas para
2021). Constitui o dominio 11 da NANDA, e assegurar o melhor tratamento
consiste em estar livre de perigo, lesao fisica ou do paciente;
dano ao sistema imunoldgico; preservacdo A seguranca representa o
contra perdas; protecdo da seguranca e da conforto relacionado com a

auséncia de perigos (NANDA, 2020). confianca dos familiares na

competéncia técnico-cientifica
da equipe de saude, bem como
com a competéncia humanista
dos profissionais da instituicao
hospitalar (FREITAS; MENEZES;
MUSSI, 2015).

4 - Flexibilizagdo do Pode ser alcangado quando um processo - Flexibilizar os horarios de

horario de estruturado e baseado no perfil do paciente e da | visita conforme estrutura do

visita/aumento do estrutura fisica e de recursos humanos da servigo;

tempo de visita instituicdo. A progressiva flexibilizagdo dos - Informar através de guias e
horarios de visitagdo em UTIs ao redor do folhetos e/ ou cartaz os casos
mundo tem se demonstrado segura e benéfica que enquadram nos critérios
tanto para pacientes como para seus familiares. | estabelecidos previamente
Diversos hospitais brasileiros ja aderiram ao para flexibilizagdo do horario e
modelo de visitagdo familiar ampliada com o visita estendida;

objetivo de tornar o atendimento mais
humanizado e centrado nas necessidades do
paciente e sua familia (HOSPITAL MOINHO DE
VENTOS, 2021). A visita ampliada deve ser
organizada em cada unidade conforme as
particularidades do servico, levando em
consideragdo a opinido dos profissionais do
setor visando elaborar estratégias para manter a
organizagdo da rotina na unidade e ndo
sobrecarregar o trabalho dos servidores
(GABARRA; FERREIRA; LOMBARDI, 2020). O
projeto "Visita aberta" promove acesso dos
visitantes as unidades de internagao em
qualquer tempo, desde que negociado
previamente entre usuario, profissionais,
gestores e visitantes, de forma a garantir o elo
entre o usuario e sua rede social de apoio
(PNHOSP,2013). A Apés implementagao do
projeto de visita ampliada observou-se que as
familias demonstraram alivio dos sintomas de

A maior presenca da familia
favorece alguns eixos de
melhoria, entre eles a maior
participagao da familia nos
cuidados ao paciente (AMIB,
2019).
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ansiedade, e o aumento da segurancga e
confianga na equipe proporcionados pela
proximidade de contato e possibilidade de obter
informac®es recorrentes acerca do paciente
(GABARRA; FERREIRA; LOMBARDI, 2020). O
processo de inser¢do da familia com horario de
visita maior que o de rotina necessita de uma
mudanca de estrutura fisica e cultural junto aos
recursos humanos. O passo que for dado com
esse objetivo ja se torna um ganho para o
binémio familia- paciente.
5 - Conforto Bem-estar; comodidade material; aconchego - Acolher os familiares desde
(MICHAELLI ONLINE, 2021). Quando a sensagao admissao;
de bem-estar é perdida, assim como prevé o - Promover um espago
diagnéstico de conforto prejudicado que pode reservado para dar noticias e
ser aplicado a um individuo com controle passagem de informagdes;

situacional insuficiente, privacidade insuficiente
e recursos insuficientes, tudo isso evidenciado
por descontentamento com a situagao
individual, incapacidade de relaxar e alteragao
no padrao de sono. Poderia ser também
adequado a um individuo com recursos
insuficientes para combater o problema que
enfrenta, e que passa por sintomas de
sofrimento, medo, ansiedade (NANDA, 2020).

O conforto estd relacionado a
infraestrutura hospitalar em
termos de espaco fisico para
acomodacao e atendimento das
necessidades dos familiares no
hospital, a flexibilizacdo das
normas e rotinas hospitalares
em fungao das demandas da
familia, especialmente as
relacionadas a visita e ao acesso
a informacgGes para a familia
ficar ciente sobre a condicdo de
saude de seu membro (FREITAS,
MENEZES, MUSSI, 2015).

Em relagdo aos profissionais de
saude, a familia percebe que o
conforto advém da relagdo
terapéutica construida, no
acolhimento caloroso, na
tranquilidade transmitida e no
acompanhamento continuo
(MENDES, 2019).

6 - Comunicagao Ato que envolve a transmissdo e a recepgao de - Promover a comunicagao
mensagens entre o transmissor e o receptor, entre a familia-paciente-equipe
através da linguagem oral, escrita ou gestual, de saude;
por meio de sistemas convencionados de signos | . promover espago fisico
e simbolos (MICHAELLI ONLINE, 2021). adequado para a passagem das

Resultado de um grande estudo sobre a familia informacdes a familia;
no contexto da hospitalizagdo, indicou a
importancia atribuida pelos familiares de
pacientes a comunicacdo estabelecida com a

- Criar e instituir protocolo e
rotina de para passagem de
informagoes a familia;
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equipe de salide, o que representa um ponto
que deve ser considerado pelos profissionais que
atuam no ambiente hospitalar (AZEVEDO;
CREPALDI; MORE, 2016). A comunicagdo pode
acontecer de forma verbal e ndo-verbal e é
considerado um fator essencial no
estabelecimento de relagdes interpessoais.
Inicialmente o relacionamento pode ser
bilateral, posteriormente, como as necessidades
do paciente sdo abordadas, passa envolver
diversos individuos, entre eles o médico, outros
profissionais de satde e a familia (HORTA, 2011).

- Ofertar canal de comunicagao
em hordrios amplos a fim de
que a familia tenha disponivel
sempre que necessario
informagodes sobre o paciente;

Comunicar é o meio de
transmitir informagoes, e
comunicagao no processo de
humanizagdo se refere ao
processo de relagdo dos
envolvidos na relagdo salde-
doenca (FREITAS, 2018).

Uma comunicagao efetiva entre
as equipes estabelece objetivos
comuns a serem atingidos e
auxilia na participagao do
paciente e familia diante das
estratégias tragadas. Manter as
familias envolvidas com essa
demanda indicard uma
assisténcia eficiente e
transparente (BATISTA;
NEVES,2017).

’

7 - Acesso aos recursos
humanos

Os familiares buscam a interagdo entre si e com
os membros da equipe assistencial pata ter
consciéncia da situacdo atual e se preparar
progressivamente o futuro (MENDES, 2019).

- Facilitar o acesso aos recursos
humanos responsaveis pelos
cuidados aos pacientes;

- Apresentar-se diariamente a
familia;

O bom relacionamento entre a
equipe, o paciente e a familia
contribuem para avaliacdo
positiva para a situacdo vivida
(NUNES, 2017).

8 - Necessidades
culturais e espirituais

Direito a receber visita de religiosos de qualquer
credo, sem que isso acarrete mudanga da rotina
de tratamento e do estabelecimento e ameaca a
seguranga ou perturbacdes a si ou aos outros
(BRASIL, 2012). Refere-se ao respeito,
compreensao e aceitagdo das atitudes, valores e
crencas dos familiares dos pacientes internados
(BEER; BRYSIEWICZ, 2019).

- Conhecer os aspectos
culturais e espirituais de cada
familia;

- Permitir conforme norma
institucional a entrada de
objetos que sejam
significativos para exercicio da
crenga religiosa do paciente e
familia;

E imprescindivel que o
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profissional enfermeiro esteja
sensivel as diferengas sociais e
as variadas culturas dos
familiares, pois elas
reproduzem o funcionamento e
a saude da familia (CHAVES et

al., 2017).

9 - Sala de espera As familias que se encontram na sala de espera - Dispor de organizagao e
da UTI estdo passando por uma série de programacao para a sala de
experiéncias negativas, como desespero, espera junto aos familiares;
angustia, tristeza, necessitando de um cuidado - Realizar acolhimento;

holistico e humanizado (RODRIGUEZ; VELANDIA;
LEIVA, 2016). Dentre o processo de trabalho dos
profissionais da unidade de terapia intensiva
estd a promocdo de ambiéncia acolhedora
(BRASIL, 2010); pode-se inferir que a sala de
espera vai além da estrutura fisica, requer dos
profissionais acolhimento com a oportunidade
de promover um momento para repasse de
informacgdes, escuta de duvidas e expectativas
dos familiares.

Enquanto estrutura fisica é o
local destinado ao acolhimento
dos familiares que aguardam
informacdes ou sdo preparados
para o momento da visita do
ente querido (FREITAS, 2018);
Estudo realizado por Schimidt
et al., 2018 constatou a
necessidade de investimento na
realizacdo de salas de espera e
grupos de convivéncia com
familiares, para que eles
possam compartilhar
experiéncias e angustia, se
revelando como um sistema de
cooperagdo que propicia apoio
necessario ao familiar para
superar as dificuldades do
processo de internagao e
aproximar os familiares dos
profissionais.

10 - Envolvimento no Os familiares, acompanhantes e o préprio - Informar a familia a op¢ao de
cuidado ao paciente paciente devem participar de sua assisténcia, participar dos cuidados aos
estando cientes de seus direitos e deveres como | pacientes;
usuario dos servigos de saude; compreendendo | _acolher a familia nos cuidados
0s riscos associados com a assisténcia; ao paciente no nivel que Ihe for

escolhendo o profissional de satide devidamente | gesejavel;
especializado; prestando informacgdes corretas
sobre sua saude; e uma vez aceito o tratamento,
seguindo as instrugdes dos profissionais e
participando das decisdes de assisténcia e
terapéuticas (BRASIL, 2017). Incentivo a Incen’Fivar 0s .familiarc.es como
participacdo da familia na atenc¢do ao paciente, parceiros criticos e ativos nas

quando pertinente (BRASIL, 2010). praticas junto aos profissionais
de salde, no sentido de

garantir a execucdo de praticas
seguras, vem se mostrando

- Orientar a familia acerca dos
cuidados que ela pode
desenvolver/colaborar;
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como uma estratégia
importante e promissora para
promogdo da saude e seguranca
do paciente (SOUSA et al.,
2017).

A familia facilmente comeca a
conhecer detalhadamente o
paciente e percebe quanto
pode ser util reconhecendo as
enfermeiras com as quais
mantém um dialogo rico e
saudavel (MENDES, 2019).

11 - Apoio/ Suporte Refere-se a todo aparato informativo que a - Fornecer apoio e suporte
informativo familia precisa ter acesso durante a internagao informativo através de
na unidade. Vai desde as informacgdes cartazes, folders, cartilhas,
transmitidas verbalmente até todos os recursos murais e outros dispositivos
materiais utilizados. O desconhecimento dos disponiveis no setor;
visitantes sobre os materiais e equipamentos é E natural a familia necessitar de
fator presente, porém desconhecer a fungdo e informacdes, assim se torna
utilidade desses equipamentos e materiais ndo fundamental o conteudo da
significou que os familiares ignorassem a informac3o, a forma como foi
presenca destes aparelhos (SANTOS, 2016). transmitida, assim como, a

guantidade e pertinéncia
(MENDES, 2016).

12 - Orientagao Conforme legislagao especifica, todos os - Fornecer orientagdes sobre a
profissionais que atuam na unidade de cuidados | UTI e rotinas para os familiares
intensivos devem fornecer orientagdes aos desde a admissdo até alta;
familiares e aos pacientes, quando couber, em - Informar quais cuidados de
linguagem clara, sobre o estado de satde e a enfermagem est3o sendo

assisténcia a ser prestada desde a admissao até realizados diariamente;

a alta (BRASIL, 2010). Todos as pacientes tém direito
Refere-se a troca de dados ou fatos necessarios a informacio de diferentes

sobre o estado de saude do doente, possibilidades terapéuticas de
proporcionando aumento do conhecimento acordo com sua condi¢io

entre profissionais de salide e familiares. Pode clinica, baseados nas evidéncias
ser ofertado de diversas formas, panfleto, cientificas e a relac3o custo-
cartilha, site, aplicativo de mensagens. Quando beneficio das alternativas de

os familiares recebem informacgdes sobre o tratamento com direito a
estado do doente, tratamento, progndstico ou recusa, atestado na presenca de
resultado, os seus conhecimentos aumentam, testemunha” (Art. IX da Carta
permitindo para melhor lidar com a doenga dos direitos dos usugrios do
critica de um ente querido. O conhecimento SUS, 2012).

sobre o ambiente tecnolégico da unidade de
terapia intensiva também faz parte da troca de
conhecimentos (BEER; BRYSIEWICZ, 2019).

Conhecer a percepgao da
familia sobre a assisténcia de
enfermagem é essencial para
que ocorram ag¢des mais
acolhedoras que auxiliem esses
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familiares no enfrentamento da
hospitalizagdo de um familiar na
UTI (TAVARES, 2018).

13 - Atualizacdo Estd entre os direitos dos usuarios do SUS, - Informar periodicamente a

constante sobre o receber informacGes claras, objetivas, completas | familia sobre os cuidados de

diagnéstico, e compreensiveis sobre seu estado de saude, enfermagem que estdo sendo

tratamentos, hipdteses diagndsticas, exames solicitados e implementados;

prognostico, estado realizados, tratamentos ou procedimentos - Retirar dividas ou solicitar ao

clinico do paciente. propostos, inclusive seus beneficios e riscos, profissional médico os
urgéncia, duracdo e alternativas de solugéo esclarecimentos de dividas dos
(BRASIL, 2017). familiares;

Os familiares reconhecem ter
conhecimento e estar ciente do
progndstico e dos resultados
esperados tem ajudado
significativamente a se situar no
cotidiano e adquiri confianca
(MENDES, 2019).

14 - Esclarecimento Refere-se a troca de dados ou fatos necessarios - Informar quais cuidados de
sobre assisténcia sobre o estado de saude do doente, enfermagem estdo sendo
prestada proporcionando aumento do conhecimento realizados diariamente;
entre profissionais de salde e familiares. Pode Conhecer a percepcio da
ser ofertado de diversas formas, panfleto, familia sobre a assisténcia de
cartilha, site, aplicativo de mensagens. Quando enfermagem é essencial para

os familiares recebem informacdes sobre o que ocorram acdes mais

estado do doente, tratamento, progndstico ou acolhedoras que auxiliem esses
resultado, os seus conhecimentos aumentam, familiares no enfrentamento da
permitindo para melhor lidar com a doenga hospitalizacio de um familiar na
critica de um ente querido. O conhecimento UTI (TAVARES, 2018).

sobre o ambiente tecnoldgico da unidade de
terapia intensiva também faz parte da troca de
conhecimentos (BEER; BRYSIEWICZ, 2019).

Este produto segue registrado sob 0 numero 712145893.
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5.4 PRODUTO 4
PLANTA FiSICA
Titulo: PLANTA BAIXA — PROPOSTA DE SALA DE ESPERA UTI ADULTO

Equipe técnica: Vanessa Sena de Almeida, Profa. Dra. Karla de Melo Batista;
Profa. Dra. Leila Massaroni, Profa. Dra. Maria Elda de Oliveira Bringuente, Profa.
Dra. Aquila Lopes Gouvea.

Introducdao: No campo da arquitetura hospitalar, € possivel conhecer a
complexidade do funcionamento de um hospital e propor solu¢gdes que atendam as
necessidades técnicas e de humanizagao, ou seja, o edificio construido precisa ser
flexivel e expansivel para atender a todas as demandas das inovagdes tecnoldgicas
e, sobretudo, ser mais humano. Nesse contexto, o conforto ambiental tem primazia,
devido a sua grande influéncia nos processos de cura dos pacientes internados
(MARTINS, 2004).

Descricdo do produto: Trata-se de uma planta fisica de um projeto de ambiéncia
da sala de espera da UTI fundamentado na filosofia do Cuidado Centrado na
Familia, e na Politica Nacional de Humanizacdo. A planta foi projetada levando-se
em consideragao a necessidade de um espaco favoravel para melhorar o cuidado a
familia dos pacientes internados em UTI. Os itens quem compdem a planta foram
inspirados nas necessidades dos familiares de pacientes internados em UTI,
avaliados apos realizagdo de uma revisao integrativa de literatura que identificou as
necessidades dos familiares de pacientes internados em unidades de terapia

intensiva.

Tipo e natureza da producgao técnica: Processo, Tecnologia e Produto/

Material ndo Patenteavel

Meio de divulgagao: (x) impresso ( ) meio magnético ( ) meio digital ( ) filme ()

hipertexto ( ) outro

Finalidade do produto: Proporcionar um ambiente mais privativo e confortavel para
as praticas de cuidado de enfermagem e multiprofissional as familias dos pacientes
internados em UT]I, assim como fortalecer a pratica da sala de espera junto a esses

familiares.
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Contribuigoes e possiveis impactos a pratica profissional: A planta ou projeto de
ambiéncia foi elaborado para servir de base para a construgcédo da sala de espera da
UTIA do hospital em estudo, ja que a instituicdo ja informou que realizara obra de
reforma da unidade em funcionamento atualmente. Além desse beneficio,
proporcionar ambiente confortavel e humanizado para pacientes, familias e

profissionais de saude.
Registro do produto: Junto ao setor de qualidade e infraestrutura do hospital

Para entender a necessidade do projeto proposto, partiremos do conceito de
Ambiéncia na saude, que compreende o espaco fisico, social, profissional e de
relacdes interpessoais que deve estar em sintonia com um projeto de saude voltado
para atengdo acolhedora, resolutiva e humana (BVS, 2009). Ultrapassa a
composicao técnica, simples e formal dos ambientes, considerando as situagées que
sao construidas, em determinados espagos e em determinado tempo, e vivenciadas
por um grupo de pessoas com seus valores culturais e relagbes sociais (BRASIL,
2010).

A PNH tem como uma das suas diretrizes a valorizacdo da ambiéncia, com
organizacao de espacgos saudaveis e acolhedores de trabalho. Partindo-se da ideia
de transversalidade e indissociabilidade do cuidado e da gestdo, de projetos
cogeridos de ambiéncia como um dispositivo capaz de contribuir com mudangas

também nas relagdes de trabalho (BVS, 2009).

Essa compreensao de ambiéncia como diretriz € norteada por trés eixos principais

relacionados ao espacgo (BRASIL, 2010), descritos a seguir.

1. Espacgo que visa confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos
sujeitos envolvidos (gestores, trabalhadores e usuarios), que valorize os
elementos do ambiente que interagem com as pessoas (cor, cheiro, som,
iluminagao) e garantia de conforto a todos.

2. Espago que possibilita produgcbes entre as pessoas, por meio de acao e
reflexao sobre processos de trabalho.

3. Espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho,
favorecendo a otimizagcdo de recursos, e ao atendimento humanizado,

acolhedor e resolutivo.
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A arquitetura na saude contribui para a efetivagdo dessa diretriz ao projetar salas
multifuncionais ou espagos que sejam contiguos e agrupados, em vez de apenas
compartimentos com usos especificos que consolidam verdadeiros feudos nos
espacos de saude — a fragmentacdo do trabalho refletida na fragmentacdo do
espaco (BRASIL, 2010).

Os fatores fisicos que influenciam na humanizacdo ndo podem deixar de serem
observados. Boa sinalizagdo, projeto paisagistico competente e esperas bem
dimensionadas sao essenciais para utilizagdo funcional e correta dos espacos. As
caracteristicas especificas dos wusuarios dos ambientes estdo ligadas,
principalmente, a morbidade que possuem, ao seu estado psicoldgico e faixa etaria.
O profissional que planeja os espagos de saude nao pode deixar de considerar
essas particularidades, procurando criar locais que garantam o relaxamento e o
entretenimento (CARVALHO, 2014).

Portanto, a humanizagcao dos espagos para a saude significa fazer boa arquitetura,
eficiente, bela e agradavel. O bem-estar da pessoa deve estar em cada trago do
arquiteto, reconhecendo que, quando se esta mais fragil, a sensibilidade aumenta,
juntamente com a necessidade de apoio, compreensdo e ambientes dignamente
projetados (CARVALHO, 2014).

Assim, o hospital do futuro, além de viabilidade econémico-financeira, deve atender
aos requisitos de: expansibilidade, eficiéncia e, sobretudo, humanizagcdo. Nesse
ponto, o conforto ambiental tem grande influéncia. Cada usuario requer condigbes
ambientais especificas de qualidade do ambiente para o seu bem-estar (MARTINS,
2004). E necessario conhecer as caracteristicas da populacdo que ira utilizar o
espaco e as atividades predominantes que essa populagcdo vai desenvolver, de
forma a projetar o ambiente adequado (VASCONCELOQOS, 2004).

Os pacientes obtém beneficios para seu estado fisico e emocional a partir do contato
frequente ou prolongado com a familia, amigos e até mesmo quando fazem parte de
um sistema que proporciona suporte social. O ambiente interior de um hospital pode
ou nao favorecer a esse tipo de suporte. Quando confortavel, aconchegante, com a
mobilia organizada, promove a interagdo social e flexivel de forma a possibilitar o

rearranjo para grupos menores, o ambiente pode aumentar a interagdo entre
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pacientes, familiares e pacientes-pacientes aumentando o suporte social
(VASCONCELOS, 2004).

O papel da familia na recuperacdo do doente é tdo importante quanto o da proépria
equipe de saude e, como se trata de visitantes, estes devem levar a melhor

impressao do ambiente e tratamento dispensado (CARVALHO, 2014).

Nos dias atuais, o0 ambiente da UTI tem evoluido a fim de proporcionar descontragéo
e bem-estar, fazendo deixar de existir saldes fechados e dando lugar a areas
iluminadas naturalmente, se possivel com janelas abrindo para visuais agradaveis,
proporcionando aos usuarios conscientes, acompanhantes e funcionarios a
observacao natural das fases do dia, diminuindo a sensacao de prisdo e isolamento
(CARVALHO, 2014).

Em relagdo ao manejo da cor, € preciso ressaltar seu significado. A cor € uma onda
luminosa, um raio de luz branca que atravessa nossos olhos. E ainda uma producéo
de nosso cérebro, uma sensagao visual, como se nds estivéssemos assistindo a
uma gama de cores que se apresentasse aos nossos olhos, a todo instante,
esculpida na natureza a nossa frente. Os olhos, portanto, sdo nossa “maquina
fotografica”, com a objetiva sempre pronta a impressionar um filme invisivel em
nosso cérebro. Se abrirmos conscientemente os olhos ao mundo que nos rodeia,
veremos que vivemos mergulhados num cromatismo intenso (FARINA; PEREZ;
BASTOS 2011).

A cromoterapia € um método que utiliza de cores com o objetivo de harmonizar o
corpo, atuando em todos os seus niveis. Cada cor possui vibragdo especifica e uma
capacidade terapéutica que auxilia e promove saude e o bem-estar de forma
holistica. A cromoterapia € reconhecida pela OMS como terapia complementar
desde 1976 (IOP, 2023).

As cores influenciam o ser humano, e seus efeitos tém carater tanto fisiolégico como
psicolégico. Elas conseguem intervir em nossa vida, criando alegria ou tristeza,
exaltacdo ou depressao, atividade ou passividade, calor ou frio, equilibrio ou
desequilibrio, ordem ou desordem. Podem assumir sensagdes positivas ou
negativas (FARINA; PEREZ; BASTOS, 2011). Dai a importancia de uma selegao

criteriosa ao ser utilizada, bem como sua adequagao com o quesito luminosidade.
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Quanto a iluminagdo, quando artificial, indispensavel na maioria dos ambientes
hospitalares, também influencia o equilibrio fisiolégico e psicolégico dos usuarios.
Assim, um erro dispensavel deve ser evitado ao pensar na iluminagdo depois da

selecao das cores e dos materiais (MARTINS, 2004).

Em uma UTI, é essencial a existéncia de uma sala de entrevistas, na qual os
profissionais de saude possam conversar com acompanhantes, informando sobre a
situacdo do doente, o que pode levar a estados emotivos delicados. Seu acesso
deve permitir a privacidade do procedimento. Pequenos detalhes ambientais podem
significar fatores de mudanca de estado de animo, tanto de pacientes quanto
acompanhantes e pessoal, influenciando diretamente na recuperacdo da saude e
bem-estar de todos os envolvidos (CARVALHO, 2014).

Alguns exemplos de estratégias de projetos que podem incentivar suporte social
sdo: - acomodagdes confortaveis para familiares passarem a noite; - areas de
espera para visitantes com assentos moveis que permitam familiares e amigos de
pacientes a se reunirem em grupo; - jardins externos ou locais de encontro que
estimulem a interagédo social entre pacientes e visitantes e entre pacientes e outros
pacientes; e - ambientes menores, com mobilia confortavel e arranjos flexiveis para
as salas de visita e os quartos dos pacientes, evitando cadeiras lado a lado,
encostadas as paredes ou fixas, pois elas reduzem a interacdo social
(VASCONCELOQOS, 2004).

Com o projeto de ambiéncia desenvolvido, traduzi, através da planta fisica da sala
de espera da UTIl, como foi pensando o espaco para melhor atender as
necessidades voltadas para conforto, privacidade, comunicag¢ao, orientagcao e sala
de espera, bem como a flexibilizagdo do horario de visita, o seu aumento,

identificadas por meio de uma revisao integrativa de literatura.
Os itens para compor a sala foram os seguintes:

-Cadeiras ou sofa
-Bebedouro

-TV

-Quadro de avisos
-Oratorio

-Ar-condicionado ou janelas
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-Cores claras- paredes e mobiliario
-Telefone

-Revistas e livros

-Banheiro com acessibilidade
-Mesa pequena para reunides

-Armario para pertences dos familiares

As cadeiras ou sofa precisam ser em numero suficiente para acomodar pelo menos
um visitante por familiar. Por se tratar de uma unidade composta por 16 leitos, ou
sejam, uma unidade grande, nao era viavel a colocagdo de um numero maior de
cadeiras. Foi reservado um espago também para que algum visitante que utilizasse
cadeira de rodas pudesse realizar sua visita. Nessa logica, também foi idealizada a

construcdo de um banheiro com acessibilidade.

O oratorio tem ao fundo do pulpito um vidro que ndo permite que as pessoas que
estdo fora do oratorio, na recepgao, vejam as pessoas no seu interior, mas permite a
quem esta dentro dele visualizar algum outro familiar que chegue. A frente da
pessoa que esta dentro do oratério ha uma vista do jardim, para que as pessoas
vejam que fora daquele espago existe um mundo externo, além do processo de
doenca. Os modveis sdo na cor madeira-lenha e MDF, para aproximar com o
ambiente do domicilio, formando um ambiente no qual a sensagdo nido seja de

unidade hospitalar.

Ha um closet para guarda de pertences, principalmente para os familiares em visita
estendida, e um jardim vertical para trazer o verde, a vida e a esperanga dos
vegetais. Também ha um quadro de avisos, a fim de fortalecer a necessidade
comunicagao e informagao. Outros componentes sdo um bebedouro, uma TV,
revistas e jornais para promover entretenimento e conforto durante periodo que se

aguarda inicio da visita e retorno de algum profissional.

Quanto as cores utilizadas no piso: a cor lilds simboliza respeito, dignidade,
devocgao, piedade, sinceridade, espiritualidade, purificacdo e transformacdo; a cor
azul ajuda a baixar a pressédo arterial, acalma e traz clareza mental. Produz
tranquilidade, ternura, afetuosidade, paz de espirito e seguranga. Reduz o stress e a
ansiedade, promovendo a saude emocional. Favorece as atividades intelectuais e a

meditacdo. Simboliza devocéo, fé, aspiracdes elevadas, sinceridade, confianca e
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tranquilidade. Ja a cor bege € muito utilizada em ambientes, cortinas, tapetes,
porque apesar de um tanto inerte, o bege promove a sensagdo de aconchego e

conforto. O bege desperta e aquece.

O branco revela pureza, sinceridade e verdade; repele energias negativas e eleva as
vibragbes espirituais. Equilibra a aura e facilita o contato com os guias espirituais,
promovendo o equilibrio interior, a sensacéo de protegdo. Também pode ser usado
como coringa, para todos os propésitos, associando-se com eficiéncia com qualquer
cor, remete a paz, sinceridade, pureza, verdade, inocéncia, calma. O verde traz paz,
seguranga, esperanga em abundancia e confianga e a cor rosa se relaciona também
com o simbolo do coragao. Expressa empatia e o companheirismo (SIGNIFICADO
DAS CORES, 2023).

Todos esses sao aspectos que estimulam a sensacdo de bem-estar, a aproximacao
com o ambiente da casa do paciente e familiar e que podem promover a
comunicacao e acolhimento e por essa razdo foram utilizados para definicdo dos
elementos para compor a sala de espera. A Figura 2 apresenta a planta baixa do
projeto. As Figuras 3 a 15 mostram representagcées da maquete eletronica feita para
a proposta de projeto de ambiéncia da sala de espera para familiares dos pacientes

internados na UTI.

Figura 2 - Planta baixa do projeto de sala de espera para familiares dos
pacientes internados na UTI.
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Fonte: Planta autoral feita em parceria com o Arquiteto e Urbanista Afonso Dantas- (CAU-A255058-
0). Arquiteto e Urbanista Afonso Dantas- (CAU-A255058-0).

01 — 16 Cadeiras acompanhantes

02- 02 Espacos para acessibilidade

03- TV” para informacdes

04- 02 Espacos para acessibilidade dentro do capela
05- Bancos para acompanhantes na capela

06- Pulpito dentro da capela

07- Mesa de reuniao dentro da sala de reuniao

08- Espaco para TV” e informagdes

09- Sanitario PCD/acompanhantes Masculino

10- Sanitario PCD/acompanhantes Feminino

11- Espaco para café/bebedouro acompanhantes

12- Closet para colocar pertences dos acompanhantes
13- Hall de entrada para os sanitarios

14- Recepgéao para acompanhantes e circulagdo em geral par aos espagos
15- Entrada dentro do hospital para UTI/MACA

16- Entrada para UTI/MACA

*PcD- Pessoa com Deficiéncia

Figura 3 — Interior do oratério com vista para a recepgéo.
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Fonte: Maquete eletrénica feita pela autora em parceria com o Arquiteto e Urbanista Afonso Dantas
(CAU-A255058-0).
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Figura 4 — Recepgdo com espaco para cadeirntes.

Fonte: Maquete eletronica feita pela autora em parceria com o Arquiteto e Urbanista Afonso Dantas
(CAU-A255058-0).

Figura 5 — Recepcao, outra vista.

Fonte: Maquete eletrbnica feita pela autora em parceria com o Arquiteto e Urbanista Afonso Dantas
(CAU-A255058-0).
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Figura 6 — Recepcao, perspectiva mostrando vidro espelhado do oratoério.

Fonte: Maquete eletronica feita pela autora em parceria com o Arquiteto e Urbanista Afonso Dantas
(CAU-A255058-0).

Figura 7 — Recepcao, outra perspectiva.

Fonte: Maquete eletronica feita pela autora em parceria com o Arquiteto e Urbanista Afonso Dantas
(CAU-A255058-0).
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Figura 8 — Sanitario para pessoa com deficiéncia masculino e feminino.

Fonte: Maquete eletronica feita pela autora em parceria com o Arquiteto e Urbanista Afonso Dantas
(CAU-A255058-0).

Figura 9 — Closet para guardar pertences.

Fonte: Maquete eletronica feita pela autora em parceria com o Arquiteto e Urbanista Afonso Dantas
(CAU-A255058-0).
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Figura 10 — Sala de reunioes.

Fonte: Maquete eletronica feita pela autora em parceria com o Arquiteto e Urbanista Afonso Dantas
(CAU-A255058-0).

Figura 11 — Sala de reunides, outra perspectiva.

Fonte: Maquete eletronica feita pela autora em parceria com o Arquiteto e Urbanista Afonso Dantas
(CAU-A255058-0).
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Figura 12 — Oratorio.

Fonte: Maquete eletronica feita pela autora em parceria com o Arquitet e Urbanista Afonso Dantas
(CAU-A255058-0).

Figura 13 — Oratorio em perspectiva de vista para a recepca

Fonte: Maquete eletronica feita pela autora em parceria com o Arquiteto e Urbanista Afonso Dantas
(CAU-A255058-0).
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Figura 14 — Oratério, destaque para vista exterior.

Fonte: Maquete eletrdnica feita pela autora em
(CAU-A255058-0).

Figura 15 - Oratorio em outra perspectiva.

= | Vl"i o
Fonte: Maquete eletrbnica feita pela autora em parceria com o Arquiteto e Urbanista Afonso Dantas
(CAU-A255058-0).

Este produto segue registrado sob o numero 712145910.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os familiares dos pacientes transferidos para unidade de cuidados intensivos sofrem
alteracdes nas suas formas de organizagao familiar e experimentam sentimentos de
medo, angustia e estresse nesse momento. Assim, passam a necessitar de cuidados

para que esse periodo tenha menos impactos negativos sobre as suas vidas.

Conhecer as necessidades dos familiares de pacientes internados em UTI é o ponto
inicial para a criacao de estratégias que sejam capazes de atendé-las. O cuidado
oferecido pelo enfermeiro intensivista deve ser estendido ao familiar, ja que os
membros da familia constituem uma extensdo do paciente e sdo de grande

importancia no processo de recuperacao do doente.

O emprego de tecnologias gerenciais fundamenta a pratica e organiza a assisténcia,
principalmente quando o processo de criacdo tem a participagao dos executores do

processo.

Além desta perspectiva, o presente trabalho nos chama a refletir como podemos
implementar e fortalecer agoes que promovam humanizag¢ao na UTI e nas relacdes
qgue criamos junto a pacientes e familiares? E quais recursos estamos utilizando para

sistematizar o cuidado a familia e incentivar sua presenga na UTI?

O protocolo desenvolvido demonstrou o empenho dos enfermeiros em implementar
melhorias ao cuidado dispensado ao familiar dos pacientes internados em UTI.
Desse modo, faz-se necessario que a insergéo da familia na UTI faga parte de um
projeto institucional que possibilitara aos profissionais condicées necessarias para

tanto.

A utilizagao do protocolo de cuidado de enfermagem visa fortalecer o vinculo familia-

UTI-profissional e oferecer ao enfermeiro uma ferramenta de trabalho de facil

Assim, este trabalho pode ser utilizado como sugestdo para estudos futuros de
implementagdo, pois ndo foi possivel aplica-lo institucionalmente, devido as
restricbes impostas pela pandemia, ja que, nesse periodo, a presenca da familia no

ambiente hospitalar foi limitada.
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Q - QW“M"&
FEDERAL DO ESPIRITO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A FAMILIARES DE
PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Vanessa Sena de Almeida

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40430720.5.0000.5060

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.443.082

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo metodoldgico aplicado, com produgédo de tecnolégica, desenvolvido em quatro
etapas: 1) Identificagdo das necessidades de familiares de pacientes internados em unidade de terapia
intensiva; 2) Validagé@o do contetido da tecnologia, com relagao as necessidades identificadas em familiares
de pacientes internados em unidade de terapia intensiva; 3) Elaborac@o da tecnologia assistencial para
familiares de pacientes internados em unidade de terapia intensiva, fundamentada com base no
referencial da filosofia do Cuidado Centrado na Familia (CCF) e da Politica Nacional de Humanizagao 4)
Validagédo da tecnologia assistencial por técnica

Delphi.

Os participantes serdo contatados e selecionados por meio do seu endereco

eletrénico (e-mail) disponibilizado na rede social de trabalho Linkedin e na Plataforma

Lattes.

O estudo ndo sera realizado em ambiente hospitalar e o participante/juiz né@o seréd abordado em seu local
de trabalho.

Objetivo da Pesquisa:
Desenvolver e validar tecnologia para a assisténcia de enfermagem a familiares de pacientes

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DO ESPIRITO

Continuagéo do Parecer: 4.443.082

internados em unidade de terapia intensiva

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Devido os participantes contribuirem com suas experiéncias para responder ao formuldrio de coleta de
dados para o desenvolvimento das tecnologias voltadas a assisténcias de familiares de pacientes em
unidade de terapia intensiva, ha risco de desconforto do participante ou riscos relacionados de natureza
psicolégica, cultural ou social, decorrentes de trazer a meméria experiéncias ou situagdes vividas que
possam causar

constrangimentos. A minimizagdo dos riscos sera obtida pela orientagdo minuciosa sobre a pesquisa antes
da realizagédo da coleta de dados e da validagdo do conteldo, além da garantia da privacidade. Em
momento algum o direito de preservacdo da identidade dos participantes sera infringido. Desta forma, o
participante ndo sera julgado por suas respostas e consideracdes."

"Beneficios:

Os beneficios relacionados a participacdo da pesquisa sera a contribuicdo para o desenvolvimento de uma
nova tecnologia na ampliagdo dos conhecimentos na temética. Podendo contribuir para uma assisténcia de
enfermagem mais qualificada e humana, podendo colaborar como interveng@o no medo e ansiedade
vivenciados pelos familiares."

Os riscos e beneficios estdo de acordo com a Resolugdo do CNS 466/2012.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante cientificamente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Orgamento e cronograma - apresentados

TCLE - adequado

folha de rosto - adequada

Projeto detalhado e informagdes basicas- adequadas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESPIRITO

Continuagéo do Parecer: 4.443.082

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 04/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1670712.pdf 03:56:50
Outros CARTACONVITE.pdf 04/12/2020 |Vanessa Sena de Aceito
03:55:55 | Almeida

Outros Roteiro.pdf 04/12/2020 |Vanessa Sena de Aceito
03:35:28 | Almeida

QOutros Cartaresposta.pdf 04/12/2020 |Vanessa Sena de Aceito
03:34:37 | Almeida

Projeto Detalhado / |Projetobrochura.pdf 04/12/2020 |Vanessa Sena de Aceito

Brochura 03:32:07 |Almeida

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/12/2020 |Vanessa Sena de Aceito

Assentimento / 03:31:17 | Almeida

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 25/11/2020 |Vanessa Sena de Aceito
20:10:10 | Almeida

Cronograma Cronograma.pdf 25/11/2020 |Vanessa Sena de Aceito
20:09:12 | Almeida

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Completa.pdf 25/11/2020 |Vanessa Sena de Aceito
19:36:24 | Almeida

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

VITORIA, 07 de Dezembro de 2020
Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 29.040-091

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PREZADO JUIZ PARTICIPANTE DA PESQUISA,

O(A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada Tecnologia
gerencial de enfermagem para familiares de pacientes internados na unidade de
terapia intensiva sob responsabilidade da Enfermeira Vanessa Sena de Almeida,
Mestranda do Prorgrama de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade

Federal do Espirito Santo.

JUSTIFICATIVA

A Unidade de Terapia Intensiva € um setor direcionado ao cuidado ao paciente em
situagdo clinica grave ou de risco, clinico ou cirurgico, necessitando de cuidados
intensivos e, ininterruptos da equipe de saude, inclusive a equipe de enfermagem.
Além da monitorizagdo continua, equipamentos e equipe multidisciplinar
especializada. Entretanto, a assisténcia de enfermagem nado pode estar apenas
centrada no paciente, seus familiares também devem ser alvo do cuidado,

respeitando-se as suas necessidades nesta realidade de saude tdo complexa.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA
Desenvolver e validar uma tecnologia gerencial para assisténcia a familiares de

pacientes internados em UTI.

PROCEDIMENTOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, para a construgdo de uma tecnologia gerencial
para familiares de pacientes internados na UTI.

A sua participacéo sera mediante preenchimento do instrumento de validagdo do
conteudo da tecnologia, via Google Docs, o qual sera acessado por meio de um link

a ser encaminhado para o seu email.
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DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA
Sera necessario aproximadamente 40 min do seu tempo. Sendo possivel a

realizacado no local que melhor julgar.

RISCOS E DESCONFORTOS

Devido os participantes contribuirem com suas experiéncias para responder ao
formulario de validacdo para o desenvolvimento das tecnologias voltadas a
assisténcia de familiares de pacientes em unidade de terapia intensiva, ha risco de
desconforto do participante ou riscos relacionados de natureza psicoldgica, cultural
ou social, decorrentes de trazer a memdria experiéncias ou situacdes vividas que
possam causar constrangimentos. A minimizacdo dos riscos sera obtida pela
orientacdo minuciosa sobre a pesquisa antes da realizagdo da validagdao do
conteudo, além da garantia da privacidade. Em momento algum o direito de
preservagdo da identidade dos participantes sera infringido. Desta forma, o
participante nao sera julgado por suas respostas e consideragdes. Este risco sera
minimizado pelo manuseio desse material exclusivamente pela pesquisadora principal

do estudo.

BENEFICIOS

Os beneficios relacionados a participacdo da pesquisa sera a contribuicido para o
desenvolvimento de uma nova tecnologia na ampliacdo dos conhecimentos na
tematica, contribuir para uma assisténcia de enfermagem mais qualificada e
humana, podendo colaborar como intervengdo no medo e ansiedade vivenciados

pelos familiares.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Considerando o desenho e os riscos do estudo, sera assegurado ao participante da
pesquisa as condicbes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e
orientagdo psicoldgica caso ocorra quaisquer desconfortos relacionados a pesquisa

e/ou de qualquer dano decorrentes desta pesquisa vigente.
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GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

Vocé nao é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela
em qualquer momento de sua execucado, sem que haja penalidades ou prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o (a) Sr. (a) ndo

mais sera contatado (a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENGAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagao é voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. O
pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Nao sera
identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma via
deste consentimento informado sera fornecida a vocé. A sua privacidade e identidade

sera preservada, desta forma vocé nao sera julgado pelas suas respostas.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO
Considerando que sua participagdo nao envolve custos, este estudo nao prevé

ressarcimento financeiro ao participante.

GARANTIA DE INDENIZAGAO
Esta pesquisa garante indenizagédo frente, exclusivamente, aos riscos inerentes a

mesma.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS
Em caso de duvidas sobre a pesquisa eu devo contatar a pesquisadora Vanessa Sena

de Almeida, no telefone (27) 99692-4646, e-mail vanni_sena@hotmail.com, no

endereco Rua Elesbéo Linhares, 183, Praia do Canto, Vitéria/ES. Para relatar algum
problema sobre a pesquisa, o (a) Sr. (a) também pode contatar o Comité de Etica e
Pesquisa da UFES, no endereco Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da
Administracdo do CCS, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil, no telefone: (27) 3335-
7211. Email: cep.ufes@hotmail.com
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Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora principal ou seu

representante, rubricada em todas as paginas.

Participante da pesquisa/ Responsavel Legal

VITORIA, de de 2022.

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “TECNOLOGIA
GERENCIAL DE ENFERMAGEM PARA FAMILIARES DE PACIENTES
INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”, eu, Vanessa Sena de
Almeida, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) I1V.3, da Resolugdo CNS
466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

Pesquisador:

VANESSA SENA DE ALMEIDA

Mestranda em Enfermagem Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da UFES
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APENDICE B: CARTA CONVITE PARA JUIZES E ESPECIALISTA
ENFERMEIROS

Prezado (a) Sr. (a),

Eu, Vanessa Sena de Almeida, enfermeira, mestranda do Programa de Pos-
graduagcdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Espirito Santo,
estou realizando uma pesquisa intitulada: Tecnologia gerencial de enfermagem

para familiares de pacientes internados na unidade de terapia intensiva.

Diante do reconhecimento de sua experiencia profissional, convidamos V. S.? a
avaliar e emitir seu parecer sobre a primeira versdo do conteudo que constituira o
protocolo de cuidados, respondendo a um instrumento para avaliagédo do conteudo

qgue consta no material enviado, a fim de atingir o objetivo do estudo.

O material foi construido pela pesquisadora através de um estudo metodolégico e
sua expertise em terapia intensiva. O seu conteudo foi baseado sobre o referencial

filosofico do Cuidado Centrado na Familia.

Nesta avaliagdo do instrumento de orientagdes, solicito sua colaboragao para leitura,
visualizacdo do material do protocolo e preenchimento de instrumento de avaliagao.
Apos a avaliacdo da versdo inicial, serdo observadas todas as consideragoes
fornecidas pelo grupo de Juizes durante esse processo avaliativo e posteriormente a

organizagao da verséo final do protocolo.

Solicito por gentileza que a avaliagédo seja realizada no prazo de no maximo 15 dias,

para que eu possa atender aos prazos de execugao da pesquisa.

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade em participar da pesquisa e compartilhar
experiéncia e conhecimento para emissao de sua opiniao sobre o conteudo do

protocolo.

Aguardo a sua resposta e estou a sua disposigado para qualquer esclarecimento!

Cordialmente, Vanessa Sena de Almeida.



APENDICE C- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ESPECIALISTA N°____

PARTE 1-INFORMAGCOES GERAIS

Nome: Area de atuacao:
Universidade onde se graduou: Ano que formou:
Local de trabalho: Cidade/ Estado:

Qualificacao profissional:
( ) Especializagao

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Outros

Participa de grupo/ projetos de pesquisa

na sua area de atuacao?

Anos de experiéncia profissional em
UTI?

139
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PARTE 2- ORIENTAGOES PARA AS ETAPAS DE PREENCHIMENTO DO
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

Prezado especialista, gostaria que o (a) senhor (a) avaliasse o presente instrumento.
Leia atentamente o conteudo do instrumento, em seguida, analise o material
marcando com um X, a resposta que melhor representa a sua opinido sobre cada
item. Suas opg¢des de resposta sdo: discordo totalmente, discordo, concordo,

concordo totalmente.

Dessa forma, ao escolher a opgao concordo totalmente, o (a) senhor (a) concordara
inteiramente com a afirmativa realizada acerca do conteudo apresentado. Ao marcar
a afirmativa discordo totalmente o (a) senhor (a) discordara totalmente do que foi
dito. Nos casos em que o (a) senhor (a) ndo concorde e nem discorde da afirmacgao,
ou ainda, quando achar que ela nao se aplica ao processo, pode optar pela opcéo,

nem apropriado e nem inadequado.

Caso o (a) senhor (a) julgue o item como “discordo” ou “discordo totalmente”, por
gentileza, escreva a sua justificativa no espago em branco, reservado logo apds o

instrumento.
Nao existem respostas certas ou erradas. O mais importante € a sua opinido.

Por favor responda a todos os itens.
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