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1. INTRODUCAO

O acolhimento € um dos pilares da Politica Nacional de Humanizacéo, sendo
definido como a recepcdo e responsabilizacdo pelo usudario, com escuta ativa,
liberdade de expressdo de angustia e preocupacdes, com atencdo resolutiva e
articulada em rede (BRASIL, 2004).

Fazendo parte da rede de saude, temos a unidade de terapia intensiva,
considerada um ambiente destinado ao cuidado de doentes graves, criticos, que
necessitam de monitoramento continuo e cuidados complexos, configurando um
cenario com elevada densidade tecnoldgica, necessidade de tomada de decisédo
rapida, com agilidade e eficiéncia (SILVA; MENEZES, 2015).

Para atender as necessidades da familia € necessario que a equipe de saude
seja sensivel aos sentimentos e percepcdes que ela pode apresentar durante a
internac&o na unidade de terapia intensiva (UTI) (BROWN et al., 2018).

Neste resumo tem-se como objetivo descrever as estratégias construidas pela
equipe multiprofissional para acolher as familias na hospitalizacdo em unidade de
terapia intensiva adulto, de um hospital do sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido a partir da dissertacdo de Mestrado intitulada
“Acolhimento da familia em unidade de terapia intensiva: convergindo a pesquisa com
a pratica) (RAMOS, 2020), defendida pela primeira autora em 2020.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido em uma unidade
de terapia intensiva adulto do sul do Brasil. Para o delineamento do estudo foi utilizada
a Pesquisa Convergente Assistencial, por permitir que os dados fossem produzidos
com a imersao da pesquisadora no campo onde foi desenvolvido o estudo, permitindo
a convergéncia das acdes de pesquisa e assisténcia.

Utilizou-se para a producdo de dados a observagcdo simples, entrevista
semiestruturada, entrevista conversacdo e grupo de convergéncia. Os dados,
produzidos nas fases de observacdo participante e entrevistas conversacédo e
semiestruturada, foram discutidos no Grupo de Convergéncia para responder o
objetivo da pratica, que era desenvolver estratégias de acolhimento as familias de
pacientes internados na unidade de terapia intensiva.

Participaram do estudo profissionais da equipe multidisciplinar da unidade e
familiares de pacientes internados no periodo de marco a outubro de 2019, totalizando
18 profissionais, 11 familiares e 09 profissionais do grupo de convergéncia.
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O conjunto de dados produzidos foram gerenciados pelo Programa Ethnograph
v6. A andlise dos dados, segundo a pesquisa convergente assistencial, envolve as
etapas de apreenséo, sintese, teorizacao e transferéncia, gerando duas categorias e
oito subcategorias. Uma das subcategorias € utilizada para a escrita deste trabalho a
qual é estratégias para acolher as familias na UTI. Nesta foram construidas sete
unidades de significacdo que compreendem 34 estratégias construidas no grupo de
convergéncia. Para a escrita deste trabalho sera utilizado trés unidades: 1) Ambiéncia
na unidade de terapia intensiva; 2) Padronizag&o de fluxos; e 3) Admissé&o do paciente
na unidade de terapia intensiva.

Foram respeitados os aspectos éticos para pesquisas envolvendo seres
humanos, com aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer 3.183.926
e CAEE 08611119.6.0000.5317.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A organizacdo das estratégias se deu pela possibilidade de responder as
necessidades trazidas pelas familias. As estratégias de acolhimento foram pactuadas
com a equipe e a Direcdo da instituicdo em outubro de 2019, para serem colocadas
em pratica na unidade, gerando engajamento dos profissionais. Durante a pactuacao
das estratégias percebeu-se que algumas delas ja estavam sendo implementadas na
pratica da UTI.

AMBIENCIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Quanto a ambiéncia, a organizacdo de um lugar para que as familias aguardem
a visita foi tida como relevante, sendo pactuado solicitar aquisicdo de bancos para
sentar e guarda-volumes. Alem disso, ha necessidade da confec¢do de um texto com
informacdes da unidade a ser projetado em um mural e ou tela. Também apontaram
a confeccado de um mural com a apresentacao dos profissionais da UTI, para que as
familias conhecam quem esta atendendo o familiar hospitalizado.

Durante o trabalho de campo, a ambiéncia foi evidenciada como um fator
dificultador ao acolhimento das familias. Na Politica Nacional de Humanizacéao, a
ambiéncia é definida como a criacdo de ambientes saudaveis, acolhedores e
confortaveis, com respeito a privacidade do usuario, com mudancas no processo de
trabalho que permitam um lugar de encontro entre pessoas (BRASIL, 2010).

Estudos apontam a UTI com um ambiente totalmente estranho, com iluminacéo,
barulho e cheiros diferentes, em que se encontram pessoas desconhecidas e se
fazem procedimentos incompreensiveis (CAMPONOGARA et al., 2016).

ADMISSAO DO PACIENTE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Para a admisséo do paciente na unidade ficou estabelecido que a familia seria
acompanhada até a o setor de internagdo na admissdo e ou O6bito do paciente,
entendendo ser momento de tenséo para a familia. Além disso, fornecer e apresentar
informagdes sobre a rotina e fluxos da unidade de forma que o familiar conheca a
dindmica da unidade. Uma estratégia apontada como apoio é a elaboracao de folder
informativo contendo as informagdes de fluxos e funcionamento da unidade, a fim de
proporcionar uma fonte de consulta rapida aos familiares.

Em seu estudo, Oliveira e Nunes (2014) destacam que o0 momento de admisséo
na unidade € o principal momento para troca de informacgdes e orientagcbes com a
familia, assim como os horarios de visita.
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Também foi constatada a necessidade de um profissional acompanhar o familiar
até o leito do paciente quando fosse a primeira visita. Para os participantes, isto é
importante porque se trata de um ambiente complexo e a presenca de dispositivos
pode alterar a aparéncia, fisionomia, do paciente, dificultando o reconhecimento pelos
familiares. A orientacao dos familiares sobre a importancia da higiene das méaos, antes
de entrar em contato com o familiar hospitalizado, promovendo a adesdo e o
contaminacdo. Além disso, utilizar box privativo e maior permanéncia da familia
quando ha pacientes acordados. Também foi apontado que profissionais do servigo
social e psicologia estejam mais proximos da equipe da UTI a fim de promover maior
resolubilidade dos pacientes e familias.

Para Ribeiro (2016) quando ndo ha interacdo, acontece apenas transmissao de
mensagem, um comunicado. Acolhimento, informacdo e comunicacdo sao
consideradas praticas de humanizacdo, sendo importante preparar a familia para
estar na UTI e receber informacdes sobre o estado de saude do paciente.

PADRONIZAQAO DE FLUXOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Quanto a padronizacao de fluxos foram apontadas a necessidade das seguintes
estratégias: mapear os fluxos de admissdo, Obito e alta, para que todos os
profissionais saibam o0s processos e onde encontram documentacao/material
necessarios em cada caso; aguardar a chegada da familia na ocorréncia de 6bito, e
s6 posteriormente encaminhar o corpo ao morgue para que a familia receba a noticia
do Obito e veja o ente ainda no leito que ocupava. Além disso, ha necessidade de
aproximacédo do Servico Social quando programada a alta do paciente da UTI, para
que a familia seja acompanhada em suas demandas fora da unidade.

Estratégias semelhantes foram encontradas no estudo de Maestri et al.,(2012)
em que recepcionar os familiares na admissao, perguntar se as familias estédo
preparadas para a hora da visita, interagir com a familia sempre que possivel e
promover conversas sem interrupcao externa foram consideradas praticas que ao
serem implementadas melhoraram o acolhimento. O mapeamento de fluxos e
elaboracdo de protocolos foi evidenciada como uma estratégia para padronizar as
acOes assistenciais e garantir a qualidade, independente de profissional e turno.

4. CONCLUSOES

Ao olhar novamente para os dados produzidos com o trabalho de campo e o
potencial de mudanca motivado pela aplicacgdo da Pesquisa Convergente
Assistencial, quando ao deixar o campo, enquanto pesquisadora, as mudancas
discutidas ja estavam realizadas em pratica, percebo o quanto a unidade de terapia
intensiva qualificou o atendimento as familias a partir da implementacdo das
estratégias de acolhimento construidas neste trabalho.

As estratégias descritas estdo implementadas na unidade. Esses resultados
podem ser considerados como possibilidades a serem implementadas pelos
gestores e equipe de enfermagem na UTI, no sentido de transformar as situacdes
vividas em situacdes mais coletivas e promotoras de cuidado as familias.
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