ol .
p 51 SEMANA c E VI CONGRESSO DE
A EXTENSAO E CULTURA

4

PROJETO DE HUMANIZACAO DA UTI DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PELOTAS

MATHEUS FAGUNDES LEMOS?; LIDIA TEIXEIRA LA ROCCA?; MARIANA
MORENO BUENO?; RAFAEL OLIVE LEITE*

1Universidade Federal de Pelotas — matheus.flemos95@gmail.com
2Hospital Santa Casa de Misericordia de Pelotas — lidialarocca@gmail.com
3 Hospital Santa Casa de Misericordia de Pelotas — mariana.bueno@hotmail.com
4Universidade Federal de Pelotas — rafael.leite @ufpel.edu.br

1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente de internacéo
hospitalar de pacientes criticos, com distarbios ameacadores a vida e que
necessitam de maiores cuidados. Portanto, criou-se um estigma popular de que é
um local reservado para pessoas sem chances de sobrevivéncia, sendo
considerados mais graves do que realmente podem estar (SOUZA ET AL., 1995).
Também por isso acaba por ser um fator gerador de estresse e ansiedade tanto
nos pacientes, como nos familiares.

Pensar em uma pratica que considere 0s pacientes e seus familiares seres
humanos com sentimentos e opinides, ndo apenas como um objeto de trabalho é
uma necessidade urgente e desafiadora (RODRIGUES, 2016). A Politica Nacional
de Humanizagcdo (PNH) prop6e mudancas na gestdo e pratica de saude, com
estratégias de humanizacéo direcionadas para um atendimento digno de forma a
produzir novas maneiras de executar o cuidado critico, com o objetivo de
promover uma relagéo positiva entre paciente/familiar e profissional.

Neste contexto, as necessidades dos familiares sao essenciais, visando uma
humanizacéo do processo de cuidados intensivos, pois, quando supridas, aliviam
ou diminuem a aflicdo e a angustia imediatas e melhoram a percep¢do de bem-
estar (LESKE, 1991). Portanto, uma grande parte dos estudos sobre familiares de
pacientes em UTI tem se concentrado em descrever a importancia e o grau de
satisfacdo das suas necessidades.

Em 1986, foi aplicado um questiondrio chamado de CCFNI, sendo
constituido por 45 necessidades, divididos em cinco dominios: Suporte, Conforto,
Informacao, Proximidade e Seguranca (LESKE 1986). Castro et al., em 1999,
realizaram uma adaptacdo brasileira para o CCFNI, chamando de INEFTI,
encontrando que 74% das necessidades consideradas muito importantes estavam
relacionadas a Informacéo e a Seguranca e 26% a Infraestrutura, Organizacéo e
Funcionamento da UTI.

Com base nesta situagao relatada, decidimos implementar um projeto de
humanizacdo na UTI do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Pelotas, que
busca envolver todos os profissionais que trabalham no setor, como médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e
assistentes sociais. Busca-se uma maior proximidade com os pacientes e seus
familiares, suas necessidades e expectativas, com base no PNH. Na UTI Santa
Casa, ha 10 leitos do Sistema Unico de Salide (SUS) e 10 leitos de convénios
particulares, constituindo duas populacdes de pacientes e familiares diferentes.

Percebendo a necessidade de reflexdes e discussdes sobre o assunto, o
objetivo deste trabalho visa compreender as percepcbes de familiares dos
pacientes internados sobre a humanizagdo na UTI, analisando principalmente
suas necessidades e identificando aquelas que mais contribuem na avaliagdo do
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grau de importancia e de satisfacéo, a fim de direcionar uma acéo educativa neste
setor.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e comparativo realizado na UTI do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Pelotas. Os sujeitos deste estudo foram
os familiares dos pacientes internados na UTI, no periodo compreendido entre 01
de julho de 2019 até 26 de agosto de 2019, tendo sido entrevistado um familiar de
cada paciente. Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 18
anos; ter um familiar adulto internado na UTI por 72 horas; ter visitado o paciente
pelo menos uma vez durante o periodo de internacdo e concordar em participar
do estudo.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica. O tamanho amostral foi de 70
familiares totais. Foram utilizados para coleta dos dados: uma ficha com dados do
familiar (dados sociodemograficos e de relacionamento com o paciente), ficha
com dados do paciente (dados clinicos) e um questionario adaptado do Inventario
de Necessidades e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva — INEFTI com
39 questbes de cada uma das variaveis (satisfacdo e importancia), sendo
divididos em trés dominios: comunicacao, cuidado e estrutura. Nesta adaptacéao,
as escalas de pontuacéo dos itens sao crescentes, ou seja, quanto maior o valor
atribuido ao item, maior o grau de importancia ou de satisfacdo, sendo 0 (zero)
desimportante e insatisfatorio e 3 (trés) muito importante e muito satisfatério.

Os dados foram coletados nos horéarios de visita dos familiares, por meio de
entrevista e busca em prontuario. Os familiares que atendiam aos critérios de
incluséo foram convidados a participar do estudo, explicando-lhes os objetivos, o
anonimato, a confidencialidade dos dados e, caso afirmativo, foi agendado um
momento para entrevista. Elas ocorriam em local privativo dentro da UTI, com
duracdo média de 8 a 10 minutos.

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacdo dos pacientes e dos
respectivos familiares. Realizou-se uma andlise acerca das necessidades dos
familiares a fim de obter uma raz&o entre as variaveis dependentes satisfacao e
importancia, sendo que quanto menor o resultado, maior a relevancia da questéo
(mais importante e menos satisfatério).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 70 familiares sendo majoritariamente do sexo feminino
(68,6%), catodlicos (38,8%), com ensino médio completo (30%) e filhos de
pacientes internados (35,3%), com idade variando dos 19 anos até os 84 anos;
78,6% nao tinham experiéncia anterior em UTI. Em relacdo aos pacientes, a
maior parte pertence aos leitos publicos vinculados ao SUS (60%) e as maiores
causas de internacdo foram: insuficiéncia respiratéria aguda (27,4%) e sepse
(22%).

Apesar do processo de andlise estatistica ainda estar em andamento, ja foi
possivel verificar alguns desfechos para o planejamento de intervengbes. Em
relacdo aos trés grandes dominios, o de Comunicacdo foi aquele que os
familiares consideraram mais importante e menos satisfatério, seguido do
Estrutura. O dominio Cuidado obteve os maiores indices de satisfagéo, porém foi
0 segundo em importancia.

Em relagdo ao grupo Comunicagao, os itens mais relevantes (raz&o menor)
foram, respectivamente: “saber por que e qual tratamento esta sendo dado’,

“poder conversar com o mesmo médico todos os dias”, “sentir-se a vontade para



ol .
p 51 SEMANA c E VI CONGRESSO DE
A EXTENSAO E CULTURA

4

demonstrar sentimentos e emogdes”, “falar sobre sentimentos negativos
relacionados ao que esta acontecendo”, “receber explicagdes que possam ser
entendidas”, “ter perguntas respondidas com franqueza”, “sentir que ha esperanca
de melhora do paciente”, “saber quais as chances de melhora de paciente”,
“saber quem pode dar a informagdo que precisas”, “poder conversar com o
médico todos os dias”, sendo que este Ultimo obteve grau de importancia maxima,
apesar de moderadamente satisfatorio.

Ainda em relacdo a comunicagao, o “poder conversar com o psicologo todos
os dias” merece destaque, pois representa o segundo com maior grau de
insatisfacdo, porém néo foi considerado tdo importante e ainda precisa de uma
maior analise para compreender o tipo de populacdo que mais se beneficiaria
deste servico.

Ja em relacdo ao grupo Cuidado, os mais relevantes foram: “ter orientagdes
gerais sobre a UTI na primeira visita”, “ser informado sobre o que fazer quando
estiver do lado do paciente” e “ter horario de visita modificado em casos
especiais”. Um dado interessante € que o segundo item mais insatisfatério desde
dominio foi “ser acompanhado por alguém (profissional, amigo ou familiar)
durante a visita”, porém também foi considerado pouco importante, o que também
faz necessario maior analise.

No dominio Estrutura foram: “ter uma boa lanchonete no hospital”’, "ter
moveis confortaveis na sala de espera da UTI”, “ter um lugar que possa ficar
sozinho enquanto estiver no hospital” e “ter um atendimento psicologico
disponivel”’, sendo que este ultimo foi o mais insatisfatorio do dominio e o quarto
se levar em conta todos os itens analisados, porém também nao foi considerado
de eximia importancia para todas populacfes entrevistadas.

Os graus de importancia e satisfagdo atribuido pelos familiares fornecem
informacBes para direcionar o planejamento de acdes, bem como identificar
aguelas ndo atendidas e avaliar a qualidade do cuidado. Diante disso, observou-
se que em 16 questdes o grau de satisfacdo foi superior ao grau de importancia,
ndo sendo necessario planejar acdes para modifica-las.

Os itens com maiores graus de insatisfacdo séo principalmente relacionados
a caracteristicas observadas do proprio servico e dos familiares, como as
guestdes de comunicacdo, onde ha diferentes médicos que informam o estado
clinico dos pacientes, principalmente aos finais de semana. O fato de n&do ser
oferecido um servico de apoio psicolégico, um servigco de acolhimento ao familiar,
além de ter um contato restrito (e por vezes apenas técnico) com os profissionais
da equipe, pode ter impactado nos itens que abordam questdes como
sentimentos, emocdes, esperancas e informacdes sobre funcionamento da UTI. O
préprio funcionamento da UTI, com regras para os “horarios de visita”, como
fornecer trés horarios de 30 minutos ao dia, sendo possivel a entrada de apenas 1
familiar, com pouca flexibilidade de horario e mudanca, foi um fator que contribuiu
para a insatisfacdo em alguns itens.

Alguns dos resultados encontrados sdo semelhantes aos de outros estudos,
porém outros sao antagdnicos, 0 que corrobora a heterogeneidade das
populacées em diferentes UTIs. Os dominios que tém sido identificados como
mais importantes para os familiares dos pacientes sdo os de Comunicacdo e
Cuidado, em detrimento do dominio Estrutura, conforme os resultados reportados
por LEE et al. (2003) e FREITAS et al. (2007). Alguns também encontraram
necessidades muito diferentes entre o0s leitos publicos e particulares,
demonstrando que uma analise comparativa entre essas populacdes é essencial.

Diante deste cenario, deu-se inicio ao processo de implementacdo de
melhorias destes desfechos, como a criacdo de um servico de acolhimento ao
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familiar, bem como atividades praticas denominadas “vivéncias”, conduzidas pelo
grupo de humanizagdo do hospital para conscientizacdo dos profissionais que
atuam na UTIl. Também decidiu-se realizar seminarios e discussées com a equipe
médica a fim de aprimorar as estratégias de comunicacdo, objetivando um
cuidado mais humano, com abertura para o familiar expressar o que esta
sentindo, linguagem mais clara e objetiva. Também estd se buscando ampliar o
servico de psicologia do hospital para abranger as familias dos pacientes
internados na UTI. Em relacdo aos problemas estruturais, conseguiu-se
modificacdes importantes acerca da lanchonete que foi o item mais insatisfatério
do dominio Estrutura verificado por este estudo.

4. CONCLUSOES

Os resultados deste projeto apresentam as principais condicdes referentes
as necessidades mais importantes dos familiares da UTI Santa Casa. As
melhorias nestas condigcbes seriam 0S primeiros passos na busca por tornar o
ambiente mais humanizado na UTI. Vislumbrou-se algumas estratégias que
podem ser implementadas, como: melhoria da comunicagcdo por parte das
equipes através da conscientizacdo dos profissionais; criacdo de um servico de
acolhimento e incorporacdo de assisténcia psicolégica aos familiares;
aperfeicoamento da lanchonete e otimizacdo acerca do horario de visita e sua
flexibilizacao.

E importante salientar que a execucdo de intercessdes junto a essas
questdes ndo é apenas responsabilidade individual dos profissionais da UTI e sim
uma acao conjunta com os gestores do hospital. A inclusdo da familia como uma
das fontes de atencdo na assisténcia a saude configura mudangas na visao e na
organizacao da UTI.
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