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RESUMO

Introdugdo: Os Centros de Tratamento Intensivo estdo mudando suas politicas
restritivas de visitagdo para uma visitagao aberta ou ampliada, a fim de incluir a
familia junto com o paciente, reduzindo o sofrimento do internado e melhorando a
satisfacao dos familiares. Objetivo: Avaliar uma politica de visitagdo ampliada sob a
otica dos familiares acompanhantes e da equipe assistencial. Método: Estudo
transversal, realizado em um hospital privado da regido Sul do Brasil. A populagao
foi constituida por familiares acompanhantes de pacientes internados na UTI adulto
e membros da equipe assistencial da unidade. A avaliagdo da politica de visitagéao
ampliada junto a equipe foi realizada por meio de um instrumento com 22 questdes.
O mesmo instrumento foi utilizado para a avaliagdo da politica junto aos familiares
acompanhantes. Os dados foram analisados de forma descritiva e analitica.
Resultados: Participaram do estudo 95 sujeitos em cada grupo. As questbes que
apresentaram maior diferenca de respostas entre os grupos foram as relacionadas a
percepcao de diminuicdo da ansiedade e estresse na familia, na qual 72 familiares
acompanhantes versus 15 membros da equipe assistencial responderam que
sempre tem essa percepcao. Obtencao de informacdes por permanecer ao lado do
paciente, 67 familiares acompanhantes versus 20 membros da equipe assistencial
responderam que sempre a familia é informada, quanto as interferéncias no trabalho
53 familiares acompanhantes versus 07 membros da equipe assistencial
concordaram nas respostas. Conclusao: O familiar acompanhante possui uma visao
mais positiva da visita ampliada do que a equipe assistencial. Dentre os principais
beneficios, destacam-se aspectos como diminuicdo da ansiedade e estresse no
familiar, obtengcdo de maiores informagdes e contribuicdes para recuperagao do
paciente. A equipe assistencial entende que a visita ampliada causa interferéncia no

trabalho.
Descritores: Unidades de terapia intensiva; Visitas a pacientes; Assisténcia

centrada no paciente; Cuidador familiar; Acompanhantes formais em exames fisicos.



ABSCTRAT

Background: Intensive Care Centers are changing their restrictive visitation policies
to an open visitation to include the family along with the patient, reducing the patient
suffering and improving family satisfaction. Objective: To evaluate a policy of
visitation extended from the point of view of the care team and the
family. Methods: A cross-sectional study performed at a hospital in the southern
region of Brazil. The population was relatives of patients hospitalized in the adult ICU
and members of the care team unit. The sample constisted by 95 members in each
group. The assess of the policy of extended visitation to the team was performed
through an instrument used in a previous study. The same instrument was used to
evaluate the policy with family members. Data were analyzed in a descriptive,
analytical and multivariate manner. After approval by the Ethics and Research
Committee, data collection was initiated. Results: 95 subjects participated in the
study. The questions that presented the greatest difference of responses between
the groups were those related to the perception of decreased anxiety and stress in
the family, in which 72 accompanying family members versus 15 members of the
care team answered that they always have this perception. Regarding the
information obtained, 67 family members attending versus 20 caregivers answered
that the family is always informed about the interferences in the work. 53
accompanying family members versus 07 members of the care team agreed on the
answers. Conclusion: The family member has a more positive view of the extended
visit than the care team group. The principal benefits are anxiety and stress reduction
in the family and contributions in the recovery of the patient.

Keywords: Intensive care units; Visits to patients; Patient-centered care; Family
caregiver; Formal escorts on physical exams.
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1 INTRODUGAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) € um ambiente de cuidados de saude
destinado ao atendimento de pacientes criticos, que envolve alta tecnologia,
cuidados complexos e especializados. Concentra recursos humanos e materiais
para o atendimento de pacientes graves que exigem assisténcia permanente, além
da utilizagdo de recursos tecnoldgicos apropriados para a observagido e
monitorizag&do continua das condi¢des vitais do individuo e intervengao em situagdes
de instabilidades.! Sabe-se que a UTI é um local gerador de estresse, no qual
pacientes vivenciam desconfortos fisicos e psicolégicos decorrentes das
caracteristicas do ambiente, caracterizado pelo grande numero de equipamentos,
profissionais e procedimentos invasivos, além de limitar o apoio fisico e psicoldgico

entre familiares e pacientes.??

Tradicionalmente, a visita ao paciente internado em UTI adulto ocorre em
horarios restritos, sendo fundamentada no risco tedrico de aumento de estresse
fisiologico, do prejuizo a organizagdo do cuidado ao doente critico e do risco de

complicagdes infecciosas ocasionadas por uma politica de visitacao ampliada.4’5'6

Normalmente, os periodos de visitagdo de muitas UTIs tém sido descritos
como restritos ou liberais. As unidades de intensivismo com politicas restritivas de
visitagdo sdo as que permitem a visita de familiares durante alguns periodos do dia,
com um numero restrito de visitantes por periodo, ja as que tém politicas liberais de
visitacdo permitem que os familiares tenham acesso ao paciente por um periodo
mais amplo (ampliada) ou até mesmo permitem a permanéncia do familiar por 24

horas por dia (aberta), com ou sem restricdo do nimero de visitantes.”®

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada no ano de 2004, busca
ampliar o acesso dos visitantes as unidades de internacdo e salienta que um
membro da familia (da rede social) presente configura-se essencial ndo s6 para
acompanhar a pessoa internada, mas também para ser orientado no seu papel de
cuidador leigo. Sabe-se que a visita aberta € uma proposta da PNH, cujo objetivo é
ampliar o acesso dos visitantes as unidades de internacdo, de forma a garantir o elo

entre o paciente, sua rede social e os diversos servigos de saude.®™
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Dessa forma, algumas UTlIs estdo mudando sua politica restritiva de visitacéo
para uma visitagcdo ampliada, a fim de incluir a familia junto com o paciente,
reduzindo o sofrimento do internado e melhorando a satisfacdo dos familiares.™ A
presencga dos familiares ajuda a identificar os dados do contexto de vida do paciente
e suas necessidades, promovem uma interagao social, mantendo um elo afetivo que
pode trazer efeitos benéficos na tranquilidade do familiar e paciente, proporcionando
uma melhor adaptacdo do doente e auxiliando, assim, em sua reabilitagdo, do
mesmo modo que o contato entre familia e equipe favorece a qualidade da

assisténcia prestada pelos profissionais.?"

Estudos prévios ja mostraram que horarios rigidos para a permanéncia da
familia na unidade de internagdo com limitado espacgo fisico, indisponibilidade
profissional para esclarecimento de duvidas dos parentes, falta de compartilhamento
de sentimento a respeito da situacdo em que a familia se encontra e insatisfacéo de
necessidades emergentes, sdo algumas das barreiras encontradas na interagdo com

a equipe.'1?

O preparo da equipe para receber e informar esses familiares € de
fundamental importancia, pois a rotina do trabalho, em muitas situagbes, exige
interacdo do profissional com os pacientes e familiares. E importante entender que a
abordagem da visitagdo ampliada € um processo complexo que significa levar em
consideragao os interesses dos pacientes e familiares, visto que o interesse principal

é a recuperacgao e o cuidado do paciente em ambiente de intensivismo.'""?

No entanto, a maioria das UTls ainda ndo adotou a politica de visitagcao
ampliada. Mesmo sendo uma politica nacional que deveria ser ampliada para a
realidade do Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, os estudos encontrados que
abordam esse tema foram realizados em hospitais privados.®'™ Dessa maneira,
observa-se a necessidade de estudos que abordem a importancia do tema de
visitacdo ampliada e, ao mesmo tempo, a diversidade de consideracbes e
repercussdes que essa pratica vem trazendo para os servigos que ja adotaram tal

politica, quer seja publico ou privado.

Este estudo surge a partir de experiéncias vividas como enfermeira em um
Centro de Tratamento Intensivo (CTI) adulto, o qual aderiu a pratica de visitagao
ampliada, ou seja, o familiar acompanhante pode permanecer junto ao leito do
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paciente por um periodo de até doze horas diarias. Assim, a avaliacdo de uma
politica de visitagdo ampliada no CTI adulto por meio da opinido do familiar
acompanhante e equipe assistencial, € uma maneira de aperfeigoar essa politica e
melhorar o desenvolvimento dos processos de cuidados, garantindo uma pratica
assistencial humanizada. Além disso, permite obter subsidios para promover um
ambiente de aprendizado e confianga para todos os envolvidos no processo de
hospitalizagdo. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar uma politica de
visitacdo ampliada sob a otica dos familiares acompanhantes e da equipe

assistencial.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar uma politica de visitacdo ampliada sob a otica dos familiares

acompanhantes e equipe assistencial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Comparar a avaliacdo dos familiares acompanhantes com a avaliacdo da equipe

assistencial em relacéo a politica de visitacdo ampliada do CTI adulto;

- Elaborar um folder que apresente as boas praticas de visitagcdo ampliada aos

familiares;

- Redigir um procedimento operacional padrdo sobre a visitagdo ampliada no CTI

adulto da instituicdo pesquisada.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O cuidado prestado ao paciente deve estar centrado na prestacdo de
assisténcia segura, buscando diminuir os danos evitaveis. A permanéncia do
acompanhante no ambiente de intensivismo deve ser encarada como uma forma de
inserir o familiar como agente ativo no processo de cuidado, nos momentos em que

0 paciente encontra-se em situagao emocional e clinica fragilizada.

3.1 FALANDO SOBRE VISITA AMPLIADA

As UTI's surgiram da necessidade da existéncia de um setor especializado
em prestar assisténcia a pacientes em estado critico. Florence Nightingale, durante a
Guerra da Criméia, deu inicio a classificacdo dos pacientes por critérios de
gravidade. Apos a Segunda Guerra Mundial e a Guerra da Coréia, houve um

aprimoramento dessa proposta e, por volta dos anos 50, criaram-se as UTIs. ™10

O cenario de trabalho na UTI é caracterizado por uma dindmica diversa dos
demais cenarios hospitalares, ou seja, o cuidado € marcado pelo uso intensivo de
tecnologias e aparelhos de ultima geragcao que dao suporte a manutencgao da vida,
como os ventiladores mecanicos, terapias dialiticas, monitores cardiacos, cateteres,

drogas endovenosas, sondas e outros."?

No entanto, a hospitalizacdo de uma pessoa em uma UTI é um momento
geralmente dificil para a familia, que pode experimentar diferentes sentimentos que
envolvem ndo somente o seu familiar hospitalizado como também as suas
perspectivas de vida, ocasionando em alguns casos desestabilizagao emocional.”® A
cultura de que essas unidades representam locais de gravidade e morte, aliados ao
despreparo da familia para lidar com a internagdo dos pacientes nas UTl's leva
alguns familiares a experimentar sentimentos de incerteza e impoténcia diante do

inevitavel e do desconhecido."”

A literatura aponta que familiares que possuem um ente hospitalizado podem
encontrar-se em uma condi¢cao de fragilidade biolégica, psiquica e social, uma vez
que doenga e internagao constituem-se em eventos que produzem desconfortos,

sofrimentos, alteracdes de papéis e habitos da vida cotidiana, bem como a incerteza
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de recuperacdo do parente.'® Neste contexto, a familia pode demonstrar de diversas
maneiras sentimentos de angustia, raiva e revolta, que geralmente s&o agravados
pela restricao de sua presenga nesse local.™

A estrutura e normas da maioria dos hospitais ndo foram planejadas para
cuidadores e familiares, ou seja, os horarios de visitas, limites de responsabilidade
dos cuidados, controle do sono, do banho, da temperatura, da alimentagao, dentre
outros estdo organizados de acordo com as regras hospitalares, ndo levando em
consideragao os habitos e rotinas dos pacientes e familiares.”® A visitacdo em
UTls tradicionalmente tem sido realizada em um formato restrito a um numero de
pessoas e também a horarios pré-estabelecidos pelos servicos. Em geral,
disponibiliza-se 30 minutos até 1 hora nos diferentes turnos (manha, tarde e noite).
Esta politica de visita breve fundamenta-se no risco teérico de aumento de estresse
fisiologico, do prejuizo a organizagdo do cuidado ao doente critico e do risco de
complicacdes infecciosas ocasionadas por uma politica de visita ampliada.®

No decorrer da trajetéria de desenvolvimento da UTI, os visitantes ndo eram
vistos como aliados da equipe. Atualmente, estas pessoas estdo se tornando
sujeitos da assisténcia e participativas no tratamento do familiar internado.
Portanto, o cuidado centrado no paciente e na familia ndo pode ser fragmentado,
focado na patologia e aparatos tecnoldgicos, mas visto como um momento de
interacdo com a equipe assistencial, a fim de se estabelecer uma relagao de ajuda e

confianca com os visitantes.?

7

A literatura tem demonstrado que a visita dos familiares é extremamente
importante para a recuperagao dos pacientes internados na UTI, ou seja, o enfoque
exclusivamente tecnicista tem sido colocado em duvida quanto a aspectos éticos e
humanisticos e uma abordagem voltada aos interesses do paciente se demonstra

factivel e eficaz.?’!

A Resolucao da Diretoria Colegiada- RDC n° 7 criou o Regulamento Técnico
para Funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva que determina requisitos
minimos para o funcionamento, dentre eles estdo os direitos aos familiares em
acompanhar a hospitalizacdo de um membro da familia.??> Os avangos legais
possibilitaram a ampliagcdo do direito da participacdo do acompanhante junto a

crianga e ao adolescente no cotidiano das instituicdes hospitalares a partir de 1990,
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dependentes fisicos /ou mentais em 1999, ao idoso em 2003 e durante o trabalho de

pré-parto, parto e pés-parto imediato a partir de 2011.'8232¢

O Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar, langado em
2001 pelo Ministério da Saude (MS) foi transformado em PNH no ano de 2004, com
a proposta de integrar agdes para mudar o padrao de assisténcia ao paciente e aos
trabalhadores dos hospitais, melhorando a qualidade e a eficacia dos servicos.
Sabe-se que a visita aberta € uma proposta da PNH cujo objetivo € ampliar o acesso
dos visitantes as unidades de internagdo, de forma a garantir o elo entre o paciente,

sua rede social e os diversos servicos de saude.>™°

No Brasil, a partir da Politica Nacional de Humanizagéao, a presenga da familia
vem se mostrando fundamental durante o processo de hospitalizagdo. Alguns dos
beneficios da insercdo do familiar nos ambientes de terapia intensiva estao
relacionados ao apoio psicolégico, maior confianga e manutengdo de vinculos
importantes para o doente. A PNH define em suas diretrizes especificas os
parametros para o nivel de atengdo no ambito hospitalar, entre os quais se

destacam os seguintes aspectos: %12

1. Garantia de visita aberta por meio da presenga de
acompanhante e de sua rede social, respeitando a dinadmica de
cada unidade hospitalar e as peculiaridades das necessidades do

acompanhante;
2. Mecanismos de recepg¢ao com acolhimento aos usuarios;
3. Mecanismos de escuta para a populagao e trabalhadores;

4. Equipe multiprofissional de atencdo a saude para seguimento
das pessoas internadas e com horario pactuado para atendimento

a familia ou rede social.

No caso das UTls, a PNH engloba a visita aberta; o0 mecanismo de recepgao
com acolhimento dos usuarios; o recurso de escuta para a populagdo e os
trabalhadores; a garantia de continuidade da assisténcia; a definicdo de protocolos
clinicos, eliminando as intervencdes desnecessarias e respeitando as diferencas e
as necessidades do sujeito; e o atendimento multiprofissional a familia com horario

pactuado entre ambos."°
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Nesse sentido, a humanizagao da assisténcia tornou-se um desafio, ja que a
tecnologia cada vez mais se supera e, muitas vezes, verifica-se o envolvimento com
as maquinas, o que facilita o esquecimento de que esta se cuidando de pessoas.6 E
importante abordar a humanizacdo em UTI, um ambiente voltado a pacientes de
efetivo comprometimento das fungdes vitais, os quais necessitam de um
atendimento complexo, com muita atengdo e dedicagdo dos profissionais e
cuidadores. Além disso, a humanizagdo no cuidar em terapia intensiva é
indispensavel para estabelecer a interagao e o relacionamento com os usuarios dos
servicos de saude, incluindo os seus familiares e os profissionais que atuam nesses

setores.?®

Nas UTls pediatricas e neonatais, a presenga do acompanhante ja € comum.
No entanto, em algumas UTlIs adulto ainda ocorrem resisténcias por parte de alguns
profissionais, visto que acreditam que a presenca do familiar possa levar a maior
carga de trabalho da equipe assistencial e maior desorganizagdo dos cuidados aos
pacientes, além de possivel risco de aumento das taxas de infec¢do nosocomial
ocasionada pela pouca intimidade dos visitantes as praticas de profilaxia de
transmissao de infecgdes, tais como lavagem de mé&os, uso de luvas e aventais e
cuidados com os dispositivos invasivos utilizados pelos pacientes.6 No entanto, os

achados reproduzidos na literatura ndo comprovam tais fatos.

A partir do momento em que o acompanhante permanece no espaco
hospitalar por mais tempo, é necessario que sejam implementadas medidas que
proporcionem condi¢cdes satisfatdrias e confortantes para a permanéncia do familiar

no ambiente de internacéo.

Entender as alteragcbes e as manifestagdes de sofrimento, da ansiedade e da
dindmica da familia pode determinar a melhor qualidade do cuidado assistencial,
visto que a maioria dos pacientes em estado grave, ndo responde satisfatoriamente
aos estimulos, o que direciona os familiares aos profissionais de saude.?® As
informagdes oferecidas pelos profissionais no momento da visita, devem ser
prestadas de forma empatica, o que requer dos profissionais uma boa relagdo de
comunicacao e entendimento da relacdo terapéutica produzida através do contato
entre familia e paciente.?® Cuidar da familia implica perceber o outro nos seus gestos
e falas, em seus conceitos e limitagdes; portanto, inclui conversa e informacgdes

pertinentes ao que o individuo quer saber, partilhando esfor¢os e responsabilidades.
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A informagédo deve ser clara e objetiva e incluir esclarecimentos sobre o
diagnostico, prognostico e tratamento do paciente.?’ E importante que os
profissionais que estejam responsaveis pelo cuidado do paciente possam orientar os
familiares logo na entrada do servigo, acompanha-los até o leito e explicar a fungéo
de determinados procedimentos, tecnologias utilizadas e se mostrarem disponiveis
para o esclarecimento de duvidas e compartilhamento das informacgdes.

A prética de cuidado que leva em consideragao os interesses de todos os
envolvidos no processo de hospitalizacdo € uma forma de humanizacido no

atendimento, visto que propicia acolhimento, apoio e interagdes entre os sujeitos.

3.2 CARACTERIZACAO DA VISITA ABERTA NO BRASIL E NO MUNDO

A abertura da UTI para maior permanéncia dos familiares, ainda é um grande
desafio, pois se trata de uma quebra de paradigma importante, que esta diretamente
relacionada a uma das maiores caracteristicas desta unidade, que € ser uma
unidade fechada e restrita. Para a pratica da visitacdo aberta ou ampliada
desenvolver-se, € necessario que os gestores dos hospitais apoiem essa rotina e
envolvam a equipe assistencial na tomada de decisdes durante a implementagéo, a
fim de que o processo acontegca de forma organizada, com critérios e normas que
garantam a seguranca do paciente e favoregcam o trabalho da equipe. Além disso, é
importante entender que a abordagem da visitagdo aberta € um processo complexo
que significa levar em consideracdo o melhor tratamento do processo patoldgico,
associando os interesses dos pacientes, familiares e equipe assistencial. As
necessidades de ficar perto do paciente e de receber informagdes adequadas,

conforme observado no estudo de Molter em 1979, ainda sao relevantes. 29

A assisténcia centrada no paciente e em sua familia tem crescido, e o alvo
tem sido melhorar a qualidade do tratamento, assim como a satisfagcao do paciente e
da respectiva familia.* Em paises da América do Norte e da Europa, a politica de
visitacdo ja vem sendo abordada com maior destaque; porém, a maioria das UTls
localizadas nos Estados Unidos possui politicas de visitacao restritas.>® Um estudo
realizado na Holanda, com o objetivo de avaliar as politicas de visitagdo nas UTIs,
evidenciou que 85% ainda apresentam visitacéo restritiva.>® Outro estudo realizado
na Nova Inglaterra, mostrou que das 171 UTIs avaliadas, somente 32%

apresentaram politicas de visitagdo mais flexiveis.>
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No Brasil, a discussao acerca da visitagdo aberta ou ampliada é recente, e
algumas UTls ja mudaram suas politicas restritivas de visitagdo para uma visitagéo
ampliada, a fim de incluir a familia junto ao leito, reduzindo o sofrimento do paciente
e melhorando a satisfacdo da familia.”™ Um estudo multicéntrico, com objetivo de
determinar a politica de visitacdo predominante nas unidades de terapia intensiva no
Brasil, mostrou que, das 162 UTIs pesquisadas, somente 2,6% relataram ter
politicas liberais de visitagdo, sendo estas concentradas na regido sudeste do pais

e, a maioria, em instituicdes privadas.™

A implementacdo de uma politica de visitagdo aberta ou ampliada requer
organizagdo das unidades e alinhamentos entre a equipe assistencial e gestores
hospitalares. Tal mudancga de rotina ocasiona desconfortos e resisténcias por parte
de alguns profissionais, visto que a presenga do familiar na UTI adulto altera o
cotidiano da unidade. Nesse sentido, a enfermagem e os demais profissionais que
atuam em UTI adulto necessitam considerar os beneficios que a visita traz para
familiares e pacientes. A diminuicdo da ansiedade de ambos no decorrer da
internacdo e melhor compreensao das respostas que o0s pacientes apresentam

frente a terapéutica proposta.

Um dos maiores desafios para o sucesso da implementagdo de um programa
de visitacdo aberta € a comunicagdo da equipe com os familiares.?® Quando a
equipe assistencial esta receptiva a presenca do familiar a beira do leito e
desenvolve suas habilidades de comunicagcdo em um ambiente de alta densidade
tecnoldgica, as interagbes que ocorrem poderao ter impacto positivo na recuperagao

do paciente, convergindo com os objetivos da Politica Nacional de Humanizaggo.®>™

No entanto, faz-se necessaria a adogao de estratégias educativas em servigo
para qualificacdo dos profissionais no que se refere ao acolhimento de familiares,
direcionando-os a comunicacao eficaz, a demonstracdo de solidariedade com o
sofrimento do outro, a dispensar atengdo para com as reagdes por eles
apresentadas, a fim de promover um maior vinculo entre equipe, paciente e

familia.>"®

Em 2007, o American College of Critical Care Medicine publicou diretrizes a
respeito do suporte as familias no contexto da assisténcia centralizada no paciente,
recomendando que a politica de visitacdo aberta seja estabelecida caso a caso,
segundo o interesse do paciente.®' Sabe-se que algumas normas precisam ser
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criteriosas durante o periodo de visitacdo aberta ou ampliada, tais como o uso do
cracha, rigor no horario, a proibicdo do uso de adornos, aparelhos celulares e
qualquer tipo de alimento dentro da UTI e a técnica adequada de higienizagdo das
maos. E importante salientar que estas exigéncias fazem parte de um conjunto de
recomendagdes que visam tanto a medidas de prote¢cdo e seguranga a saude dos
trabalhadores bem como controlar o aparecimento de infeccdes hospitalares.”

Na maioria das UTls, atualmente, a visitagao é restrita, consistindo em duas a
trés visitas diarias, de 30 a 45 minutos. Algumas UTIs de hospitais privados, como
Hospital Sirio Libanés e Hospital Moinhos de Vento tém, recentemente, adotado

regime de visitagao ampliada.

A partir da experiéncia positiva do CTl do Hospital Moinhos de Vento, com a
politica de visitagdo ampliada buscou-se, em parceria com o Ministério da Saude, o
desenvolvimento de um grande estudo coordenado pelo HMV que tem por objetivo
comprovar a eficacia e segurancga da visita ampliada aos pacientes internados em
unidades de terapia intensiva no SUS. Esse estudo denominado UTI Visitas esta
sendo realizado em 46 UTIs do pais e encontra-se registrado no Clinical Trials sob
n°02932358.

A visitagcdo ampliada é importante para garantir que as familias sintam-se
apoiadas, acolhidas, uteis e participativas no tratamento do paciente e tenham suas
duvidas esclarecidas. A presenca do acompanhante possibilita a identificagcdo de
dados do contexto de vida e das necessidades da pessoa internada, colaborando
com a equipe assistencial no planejamento do cuidado de forma singular. Além
disso, a presenca de uma pessoa responsavel pelo paciente junto ao leito facilita a
transmissao de informacdes e decisdes de condutas referentes ao tratamento do

paciente, garantindo sigilo médico.

3.3 A INFLUENCIA DA VISITAGAO ABERTA SOBRE OS DESFECHOS CLINICOS

Cada familiar desempenha um papel diferente na sociedade (por exemplo,
pai, mae, filhos, irméos e outros), executando direitos e deveres em conformidade
com os valores familiares. A hospitalizacdo de um dos membros da familia provoca
desestruturacido familiar, alteragcdo de sua dinamica, fazendo com que ela tente se

reorganizar para manter o equilibrio. O cuidado prestado pelo familiar a um membro
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da familia hospitalizado é uma resposta das familias para atender a uma situacao
nova e extremamente estressante. Esses cuidadores familiares apoiam-se no
sentimento de manutencédo da sobrevivéncia do ser humano nas varias etapas do
ciclo vital.?” Por outro lado, os pacientes internados em UTI passam por situacdes
que aumentam o nivel de estresse e ansiedade, devido a todas as alteragdes
decorrentes do processo fisiopatologico e a separagcdo de membros da familia ou

amigos pode aumentar ainda mais esses eventos.

Pelos diversos riscos associados ao processo de hospitalizagao, os pacientes
e familiares sentem-se ansiosos. A ansiedade é um sintoma comum apresentado
pelos pacientes e familiares durante o periodo de instabilidades e internagdes
hospitalares. Um estudo randomizado, realizado em 2006 com pacientes, o qual
avaliou dois periodos de visitagdo aberta com um periodo de visitacdo fechada,
correlacionou as politicas de visitagao aberta com uma diminuicdo da ansiedade do
paciente, e concluiu que houve uma melhora nos seus perfis hormonais e diminuicao
das complicacbes cardiovasculares.® Estudo semelhante realizado no Oriente
Médio, que teve como objetivo correlacionar o nivel de ansiedade e as alteragdes
fisioloégicas, mostrou que, durante o periodo de visita, houve uma redug¢do do nivel
de ansiedade e melhora da sensacdo de bem-estar. Além disso, as frequéncias
cardiaca e respiratoria reduziram, e a saturacao periférica de oxigénio aumentou,

corroborando para a melhora clinica do paciente.33

Os familiares sentem-se mais satisfeitos com a forma com a qual os
profissionais fornecem informag¢des sobre o paciente, tais como, estado clinico,
funcdo dos aparelhos, normas e rotinas do setor, porém o tempo curto de visitas é
visto como algo negativo.21 Além disso, a PNH, diz ser importante a participacédo da
familia no tratamento, pois € uma forma de amenizar a angustia, gerando mais
satisfacdo quanto a assisténcia, mesmo em paciente graves, em estado de coma.1°
Assim, recomendag¢des como manter o familiar informado por meio de uma
comunicacao efetiva e inseri-lo na tomada de decisées, fornecer material informativo
em relagdo ao funcionamento da unidade, maior envolvimento com a equipe trazem

beneficios na redugao do estresse, ansiedade e melhora da satisfagé\o.34

Ademais, alguns estudos demonstram que a presenga de um familiar junto ao
paciente internado na UTI tem o potencial de auxiliar na prevencao de delirium,

contribuindo para reorientacéo temporal e espacial, aderéncia ao tratamento, revisao
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de medicamentos de uso cronico, controle de dor e minimizando a carga emocional
causada pela internacdo na UTI.®3® O deliium é um distarbio da consciéncia,
cognicao e percepcao, muito frequente (incidéncia de 25 a 50%) e associado a
maior morbimortalidade do paciente grave, incluindo maior tempo de ventilagao
mecanica, maior tempo de internacdo hospitalar e maior incidéncia de declinio

cognitivo em longo prazo.®"-%

Por outro lado, as infec¢gdes hospitalares constituem um assunto que
preocupa os profissionais de saude e todos os envolvidos com o processo de
hospitalizagdo. Em relagdo ao processo de infeccdo, um estudo que comparou a
incidéncia de infecgcao entre o periodo de visita restrita versus o periodo de visita
aberta, na unidade de terapia intensiva, demonstrou nao haver diferenga significativa
nas infecgdes adquiridas pelos pacientes nos periodos analisados. O principal risco
de infeccdo nos pacientes internados na UTI esta relacionado aos procedimentos
invasivos e microorganismos transmitidos por meio de transmissdes cruzadas e n&o
pela presenca do acompanhante.39 No entanto, os familiares devem ser orientados
quanto ao procedimento de higienizagdo das maos para que nao ocorra transmissao

de infecgdes para os pacientes.

A partir do exposto, € possivel inferir que a visita aberta contribui para
melhora de desfechos autorrelatados, como ansiedade, estresse e bem-estar, tanto
do paciente como da familia, amenizando o estresse que permeia a internagdo em
UTI, além da melhora de alguns sinais vitais do paciente. Em diversas situagdes
clinicas, esses resultados convergem para a recuperagdao do paciente. Como
exemplo, menciona-se 0 caso dos pacientes com o diagnéstico de sindrome
coronariana aguda, que geralmente requer permanéncia de 48 horas em UTI adulto.
A presenga do familiar pode contribuir para a redugdo da frequéncia cardiaca,
diminuindo o consumo de oxigénio pelo miocardio afetado e diminuigdo da
ansiedade.®*® Sabe-se que determinadas caracteristicas da personalidade,
associadas ao enfrentamento do estresse psicologico estdo relacionadas a
ocorréncia de coronariopatias.’®>® Além disso, alguns distirbios emocionais podem
estar associados ao medo do diagnéstico, procedimentos invasivos, privacdo do
sono, mobilidade e visitas restritas.3* Tais evidéncias sdo favoraveis para que

equipes assistenciais, apoiadas por gestores hospitalares, cujas a¢des estejam em
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consonancia com um dos objetivos do Institute for Healthcare Improvement “% que é

melhorar a experiéncia de cuidado do paciente.

3.4 A PERCEPCAO DO PACIENTE, DA EQUIPE E DOS FAMILIARES

E sabido que a presenca da familia caracteriza-se como importante elo de
apoio no periodo critico, transmite seguranga, conforto e ajuda aos pacientes. As
abordagens em relagao as visitas devem ser individualizadas em cada unidade, pois
precisam atender as necessidades dos pacientes, familiares e profissionais da
saude, ou seja, cada UTI adulto deve adotar a politica de visitas que melhor se
adapte a realidade local.**'*'® Em relacao a preferéncia dos pacientes pelo periodo
de visitacdo, sabe-se que € importante a avaliacdo da equipe em relacido aos
beneficios que a presenga por um periodo ampliado da familia pode causar ao
paciente, e se a presenca do familiar ira trazer beneficio para o doente ou interferir
nos procedimentos realizados pela equipe em determinados momentos. Os
pacientes preferem que a visita seja flexivel e que seja acompanhada por pessoa
préxima, mas também necessitam de tempo de descanso durante o periodo de

visitas.’

Estudo que teve como objetivo avaliar a percepgédo de médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas em relagao a visitagado aberta, mostrou que 72,7% acreditam que o
trabalho sofre mais interrupgdes por causa da visita aberta e 59,4% acreditam que a
visita aberta prejudica a organizagao dos cuidados para o paciente. No entanto,
apesar de acreditarem que a politica de visitacao aberta interfere no cuidado do
paciente, os participantes afirmam que essa nova pratica ajuda na recuperagéo,

diminuindo a ansiedade e o estresse do individuo.?

O fato de a UTI caracterizar-se como um ambiente de alta complexidade e
densidade tecnoldgica, e que ha inumeras situagées em que o paciente necessita de
atendimento imediato, muitos profissionais entendem que a presenga continua da
familia junto ao leito do paciente pode dificultar a assisténcia a ser prestada,
desencadeando estresse no paciente, afetando seu descanso e o processo de

reabilitacdo.

Nesse contexto, o enfermeiro desenvolve papel fundamental no momento de

informar e acolher os familiares para que entendam a dinamica da unidade. Cabe a
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esse profissional dar suporte e reconhecer os familiares como individuos que
também sofrem e precisam de cuidados para entdo ser adjuvante na assisténcia ao
paciente, buscando identificar tais necessidades na intengao de implementar o pla-
nejamento de intervengdes que atendam as necessidades tanto do paciente quanto
da familia. Estudo que teve como objetivo identificar quais sdo as necessidades dos
familiares de pacientes internados em UTI adulto, constatou que 72% dos familiares
relataram a necessidade de ter uma pessoa especifica para fornecer informagdes
durante a internagdo do doente, sendo o enfermeiro o profissional de preferéncia.'’
Nesse sentido, a equipe deve ser capaz de adquirir habilidades de comunicacgao,
gestdo de conflitos e desenvolvimento de reunides que possam favorecer as

decisdes compartilhadas entre pacientes, familia e equipe.

A humanizagdo em UTI perpassa por um cuidado livre de juizos de valor e
alcanca um elo com a familia, a ponto de estabelecer uma relagao terapéutica que
favorecga a reabilitagdo do doente. Para tal, o momento da visita de parentes na UTI
deve ser bem construido e bem vivido. E imprescindivel que adquira competéncias
necessarias a sua pratica profissional, planejando os cuidados ao paciente,
atendendo as suas necessidades e incluindo a familia como parte deste processo.?

Os familiares acompanhantes estdo mais propensos a adoecer do que 0s
outros familiares e amigos, pois a permanéncia no ambiente hospitalar, a negagao
do cuidado de si e o contato direto com a pessoa dependente de cuidados
mobilizam as tensdes interiores e acarretam sofrimento psiquico.27

A equipe de enfermagem, deve estar atenta as reagdes dos familiares diante
do processo de internagdo. Importante valorizar as indagag¢des dos familiares e
orienta-los, pois, além dos sentimentos que a hospitalizagdo causa, estes se
encontram diante de um ambiente desconhecido.'*'8?° Percebe-se que o sofrimento
da internagcdo nao pode ser eliminado, mas pode ser aliviado pela possibilidade
constante de a familia estabelecer relagdes de troca e envolvimento com o paciente,
apoiada pela equipe assistencial. Além disso, intervengdes de comunicacdo com
familiares de UTI mostraram que as informagdes impressas em forma de folhetos
ajudam os familiares a compreender mais sobre os cuidados e o ambiente UTI,
assim como a comunicagao regular e estruturada da equipe com a familia auxilia na

reducdo do estresse e na compreensao do tratamento feito na uTI*?
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A equipe que se mostra atenta as necessidades da familia e do paciente e
adota politicas de visitacdo abertas ou flexiveis, tem mais chance de manter um bom
relacionamento com os familiares e pacientes, promovendo assim um vinculo de
confianga e uma assisténcia mais segura e eficaz.’ Dessa forma, a equipe deve
estar ciente da importancia da participacao dos familiares no tratamento do paciente,
além de estar atenta para perceber as diversas reacgdes dos familiares frente aos
pacientes.21 Portanto, ter um ambiente de UTIl adequado para a assisténcia técnica
de alta qualidade, sem cuidar das demais dimensdes que integram o ser humano, ja
nao basta, € preciso que haja interagdo entre pacientes, familiares e profissionais de
saude.
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4 METODO

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Estudo com delineamento transversal, de abordagem quantitativa. Os
delineamentos transversais sao apropriados para descrever a situagao, o status dos
fendmenos, ou as relacdes entre os fendmenos em um ponto fixo.** O local do
estudo foi o CTI do hospital Moinhos de Vento, em Porto Alegre (RS). Trata-se de
um hospital geral, filantropico, privado que foi pioneiro na implementagdo de uma
politica de visitagdo ampliada em CTI adulto no sul do pais, em julho de 2015. Essa
unidade adulto € composta por 39 leitos, sendo dividida em areas neuroldgica,
cirurgica e clinica. Fazem parte da equipe assistencial do CTIl da instituicdo
pesquisada: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos rotineiros, médicos
plantonistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogas, distribuidos nos trés turnos
de trabalho.

O CTI adulto trabalha com a politica de visitagdo ampliada desde o més de
julho do ano de 2015. Esse modelo de visitas permite que um familiar permaneca
junto ao leito do paciente no periodo das 09h00Omin até as 21h00min. Para que o
familiar tenha direito a permanecer acompanhando o doente (maximo de duas
pessoas por doente), € necessario que o mesmo participe de uma reunido
informativa sobre boas praticas em visitagdo no CTI. Essa reunidao ocorre
diariamente e nela s&o explicados aspectos relacionados ao funcionamento do CTI,
aos cuidados que paciente criticamente enfermo sera submetido, as medidas de
controle de infeccdo e aos direitos e deveres do visitante no CTIl. Além disso, o
familiar acompanhante precisa concordar em assinar um termo de comprometimento
fornecido apds o repasse das informagdes, no qual constam os direitos e deveres do
acompanhante. Para os demais visitantes é permitida a visita social das 12h00min
as 12h30min e 20h30min as 21h00min. Durante o periodo da visita social, o familiar
que permanece junto ao leito do paciente retira-se para que os demais visitantes
possam entrar na unidade. Durante esse periodo de trinta minutos, é permitido que

até trés familiares realizem a visitagao.
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4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes deste estudo constituiram-se de familiares acompanhantes
de pacientes que estiveram internados no CTI adulto e tiveram acesso a visitagao

ampliada (um familiar por paciente) e equipe assistencial.

Os critérios de inclusdo foram: familiares acompanhantes de pacientes
internados de ambos os sexos (pais, filhos, irmaos) ou cdnjuges, maiores de 18
anos que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE-Apéndice A), permaneceram junto ao leito do paciente por um periodo maior
do que 2 horas ao dia e cujo paciente estivesse internado ha mais de 48 horas no
setor, independente do motivo da internagdo. Também foram incluidos cuidadores
definidos pelo familiar responsavel pelo paciente. Foram excluidos do estudo

familiares e cuidadores analfabetos.

Também foram incluidos no estudo, membros da equipe assistencial do CTI
adulto (enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionista,
psicologa, médicos rotineiros) de acordo com os seguintes critérios de inclusao:
fazer parte do quadro funcional do CTI adulto; estar trabalhando no setor ha pelo

menos 3 meses.

4.3 AMOSTRA

O calculo amostral para os familiares acompanhantes e membros da equipe
assistencial foi baseado em estudo prévio, o qual utilizou um questionario de
visitagao aberta.?® Considerando respostas de avaliagao positiva em torno de 44,8%
na equipe assistencial, com erro de 5% e significancia de 5%, baseando-se no
contingente de profissionais atuantes no setor, foram necessarios 95 participantes
em cada grupo analisado (familiares acompanhantes e equipe assistencial).

4.4 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e da instituicdo hospitalar onde foi
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desenvolvido o estudo sob CAAE n° 54454016.5.0000.5345. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Os questionarios da pesquisa serao armazenados por um periodo de 5 anos.
ApOs esse periodo serdo picotados e encaminhados para o processo de reciclagem.
Os resultados foram apresentados como trabalho final de mestrado profissional pelo
Programa de Pés-Graduagcdo em Enfermagem da UFCSPA, além disso, serao
divulgados em eventos de enfermagem e enviados para publicacbes em periddicos

de circulacao cientifica na area da saude.

4.4 COLETA DE DADOS

Para inclusdo dos participantes do estudo realizou-se uma pré-selecéo junto
a recepcionista do CTlI, a qual fornecia uma listagem com os nomes dos pacientes e
familiares acompanhantes cadastrados. A abordagem inicial foi realizada pela
propria pesquisadora. O questionario foi respondido pelos participantes apoés
esclarecimento de duvidas no entendimento de como preencher o instrumento e
assinatura do TCLE (Apéndice A).

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2016, em
local privativo, proximo ou dentro do CTI adulto, sendo acordado junto aos

participantes o melhor momento para responder o questionario.
4.4.1 Instrumentos de coleta

Foram coletadas variaveis sociodemograficas relacionadas aos familiares
acompanhantes e equipe assistencial por meio de dois questionarios autoaplicaveis
(Apéndice B e C). A avaliacdo da politica de visitagdo ampliada junto a equipe
assistencial foi realizada por meio do instrumento de avaliacdo de visitagdo aberta®®
(Apéndice D), o qual € composto por 22 questbes. Todas as questdes possuem
respostas fechadas, em escala Likert. nunca (1 ponto), ocasionalmente (2 pontos),
frequentemente (3 pontos) e sempre (4 pontos), com exceg¢ao das questdes 20, 21 e
22 que apresentam trés respostas possiveis: sim (1), ndo (2), ndo sei (3). As
questdes de 01 a 04 estdo relacionadas aos possiveis beneficios que a visita
ampliada pode ocasionar ao paciente, as questdes 04 a 09 estao relacionadas aos

possiveis beneficios que a visita ampliada pode ocasionar aos familiares
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acompanhantes, as questdes 10 a 19 estdo relacionadas a organizag&o do trabalho
e procedimentos de rotina e as questdes 20, 21 e 22 estdo relacionadas ao processo
de comunicagado entre equipe e familia. Para a avaliagdo da politica de visitagao
ampliada junto aos familiares acompanhantes, foi utilizado o mesmo instrumento,
com adaptagdes nas questdes, para fins de comparagao das respostas entre os
grupos (Apéndice E). O instrumento era autoaplicavel e o tempo de preenchimento

do questionario foi de aproximadamente 30 minutos

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva e analitica, langados no
programa Excel for Windows e posteriormente no Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 21.0. As variaveis categéricas foram apresentadas em
numeros absolutos (n) e relativos (%). As variaveis continuas foram apresentadas

como média (m) e desvio padréo (dp) ou mediana e percentis 25-75.

As variaveis categoricas foram comparadas pelo teste qui-quadrado. Um
p<0,05 bicaudal foi considerado estatisticamente significativo. A comparacao das
respostas entre os grupos nas questées de numero 01 ao 19 foram realizadas pelo
teste Mann-Whitney. As questbes 20,21 e 22 foram apresentadas em valores

relativos (%).

O instrumento original da avaliagdo da visita aberta foi desenvolvido e
utilizado no Brasil, publicado em estudo prévio.20 No entanto, ndo estdo descritas
informagdes psicométricas do referido instrumento. Assim, optou-se por realizar
analise fatorial considerada um método psicométrico para avaliar instrumentos
usados na avaliagdo de processos psicolégicos. A analise fatorial é utilizada para
reduzir a complexidade de uma grande quantidade de variaveis a uma estrutura
relativamente simples, consistindo de um nUmero menor de fatores.** A
analise fatorial exploratoria (AFE) pode proporcionar a identificagdo de
constructos tedricos, sendo que a meta da redugdo de dados € atingida pelo
uso da andlise dos componentes principais (ACP).*® Para o procedimento de AFE,
como regra geral, o minimo é ter pelo menos cinco vezes mais observag¢des do que
0 numero de variaveis a serem analisadas sendo, no minimo, o tamanho da amostra

de 50 observacdes.*
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Os parametros obtidos com a analise de componentes principais sdo o
numero de fatores, variancia explicada e cargas fatoriais. Além disso, utilizou-se o
alpha de cronbach para verificagdo da consisténcia interna dos agrupamentos. O
objetivo da variancia é garantir significancia pratica para os fatores determinados,
explicando pelo menos um montante especificado de variancia. Uma estrutura que

explique 60% da variancia total é considerada satisfatéria.*

Para extracdo dos componentes principais, foi definido o autovalor = 1.4 A
consisténcia interna de cada componente foi mensurada pelo alfa de cronbach,
considerados aceitaveis valores acima de 0,60. Em relagdo as cargas fatoriais
encontradas, considerou-se o valor minimo para interpretacdo dos dados valores

>0,40 indicativos de estruturas definidas.*®

4.6 PRODUTOS

Baseado na experiéncia da politica de visitagdo ampliada e conforme a
necessidade do servico, elaborou-se um folder com informagdes referente as boas
praticas de visitacdo em CTI para ser disponibilizado para os familiares no momento
da internagdo. Este material tem por objetivo orientar os familiares em relagcédo as
normas € rotinas no CTl adulto. Apdés aprovagdo pelo setor de
comunicagao/divulgacdo do hospital, o mesmo material foi disponibilizado para o
Projeto UTI Visitas e esta sendo fornecido para diversas UTlIs brasileiras (Apéndice
E). Além disso, foi redigido um procedimento operacional padrdao (POP), acerca da
visitagdo ampliada na UTIl (Apéndice F). Este POP objetiva apoiar a equipe na
orientagdo acerca de praticas e condutas na operacionalizacdo da visita ampliada e

seguiu o formato institucional para sua elaboragéo.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

Foram incluidos 95 familiares acompanhantes de pacientes internados na UTI
e 95 membros da equipe assistencial. Em relagdo aos membros da equipe
assistencial, o tempo médio de exercicio profissional foi de 4,24 anos, com média
de idade de 3216 anos. A média de idade do grupo dos familiares acompanhantes
foi de 51+£12 anos. O familiar mais novo que respondeu ao questionario tinha 19

anos e o mais velho 74 anos, ambos do sexo masculino.

Em relagdo ao estado neuroldgico dos pacientes 63(66,3%) encontravam-se
conscientes/verbalizando, 22(23,2%) coma/sedado, 7(7,4%) obnubilado/torporoso e
3(3,2%) consciente/ndo verbalizando. Os sistemas organicos mais afetados dos
pacientes internados foram: neurolégico 23(24,2%), respiratorio 22(23,2%) e
cardiovascular 19(20%). As demais caracteristicas sociodemograficas estéo

descritas na tabela 01.

Tabela 1: Caracterizagao dos participantes da pesquisa. Porto Alegre — RS, 2017.

Variavel N (%)
Equipe Assistencial
Mulher 78(82,1)
Profissao
Técnicos de enfermagem 57(60)
Enfermeiros 19(20)
Médicos 11(11,6)
Outros 8(8,4)
Turno de Trabalho
Diurno 69(72,6)
Noturno 26(27,4)
Tempo de trabalho (anos) 4,2+4 6
Familiares
Mulher 68(71,6)
Escolaridade
Superior 65(68,4)
Ensino Médio 23(24,2)
Ensino Fundamental 7(7,4)
Grau de parentesco
Filho(a) 48(50,5)
Cénjuge 31(32,7)
Outros 16(16,8)
Situagao ocupacional
Ativo 71(74,7)
Aposentado 24(25,3)

* Variavel expressa como média + desvio-padréo. Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre/RS, 2017
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5.2 COMPARAGCAO ENTRE OS GRUPOS DO ESTUDO QUANTO A AVALIACAO
DA VISITA AMPLIADA

Os familiares acompanhantes possuem uma visao mais positiva em relagao a
visitagdo ampliada quando comparados a equipe assistencial. As figuras 1 e 2
mostram as respostas em numeros absolutos dos questionarios sobre visitagcao

aberta, aplicado para o grupo dos familiares acompanhantes e equipe assistencial.

Familiar Acompanhante

1-Vocé acha que a visita ampliada colabora na recuperacéo do seu
familiar?

2-Vocé acha que a visita ampliada diminui o estresse e a ansiedade
do seu familiar?

3- Vocé acha que sua presenga junto ao leito dificulta o atendimento
do seu familiar?

4- Vocé acha que a visita ampliada interfere na privacidade do seu
familiar?

5- Vocé acha que a visita aberta diminuiu a ansiedade e o estresse
da familia?

6- Vocé sente mais confiante quando esta do lado do seu familiar?

7- Vocé se sente mais satisfeito em relagéo a equipe com essa
modalidade de visitas?

8- Vocé acha que consegue receber mais informagdes
permanecendo junto ao leito do seu familiar?

9- Vocé se sente forgado a permanecer junto ao seu familiar?

10- Vocé acha que sua presenga na CTI prejudica a organizagao do
cuidado prestado para o paciente?

11- Vocé interrompe o trabalho da equipe quando precisa de ajuda
ou informagao?

12-Vocé acha que a permanéncia da familia pode interferir nas
prioridades do trabalho da equipe?

13- Vocé acha que existem atrasos na analise e execugéo dos
procedimentos do seu familiar devido a presenga do acompanhante?

14-Vocé acha que a equipe se sente desconfortavel quando examina
o paciente na presenca da familia?

15- Vocé acha que a equipe se sente desconfortavel com a presenga
da familia em maior parte do tempo no CTIA?

16-Vocé acha que a visita ampliada fez com que a equipe mudasse
suas atitudes em relagéo ao trabalho no CTI?

17- Voceé se sente responsavel pelo cuidado do seu familiar?

18- Vocé acha que a visitagdo na CTI deve ser alterada em casos de
conflitos ou por solicitagéo do paciente?

19- Vocé acha que a visitagdo na CTI deve ser alterada em casos
especiais, como o fim da vida?

“Nunca = Ocasionalmente © Frequentemente = Sempre

Figura 1- Distribuicdo em nimeros absolutos das respostas do grupo dos familiares acompanhantes

em relagao a visita ampliada, Porto Alegre — RS, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre/RS, 2017.
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Equipe Assistencial

1-Vocé acha que a visita ampliada ajuda na recuperacéo do

paciente? Z 56 16

2-Vocé acha que a visita ampliada diminui o estresse e a ansiedade
dos pacientes?

3- Vocé acha que a visita ampliada dificulta o atendimeto para o
paciente?

4- Vocé acha que a visita ampliada interfere na privacidade do

paciente? 5 43 v “

5- Vocé acha que a visita ampliada diminui a ansiedade e o estresse
da familia?

6- Vocé acha que a visita ampliada aumenta a confianga da familia? | 5 24 48 18

7- Vocé acha que o aumento no tempo de visita colabora com a
satisfagado da familia em relacéo a equipe?

8- Vocé acha que a visita ampliada permite que a familia tenha mais
informacgdes sobre o paciente?

9- Vocé acha que a visita ampliada forga a familia a permanecer com

o paciente? 29 4 19 6

10- Vocé acha que a visita ampliada prejudica a organizagéo do
cuidado prestado para o paciente?

11- Vocé acha que seu trabalho sofre mais interrupgdes devido a
visita ampliada?

12-Vocé acha que a visita ampliada interfere nas prioridades do seu

trabalho? e S iz -

13- Vocé acha que a visita ampliada leva a um atraso na analise e

execucao dos procedimentos nos pacientes? 2 a7 19 4

14-Vocé se sente desconfortavel quando examina o paciente na

presenga da familia? 40 30 15 10

15- Vocé se sente desconfortavel com a presenga da familia do

paciente em maior tempo? 41 40 9 5

16-Vocé acha que a visita amprLlca)(ié:\Tr;;udou suas atitudes de trabalho 24 30 12 9

17- Vocé acha que a visita ampliada ajuda a familia a se sentir

responsavel pelo cuidado do paciente? 18 37 27 i

18- Vocé acha que a visitagdo na CTI deve ser alterada em casos de
conflitos ou por solicitagdo do paciente?

19- Vocé acha que a visitagdo na CTI deve ser alterada em casos
especiais, como o fim da vida?

Nunca Ocasionalmente Frequentemente Sempre

Figura 2- Distribuicdo em numeros absolutos das respostas do grupo da equipe assistencial em
relagado a visita ampliada, Porto Alegre — RS, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre/RS, 2017.

Dentre as questdes (Q), destacam-se aquelas com maiores disparidades nas
respostas. A Q5, 72 familiares acompanhantes responderam que sempre percebem
uma diminuicdo da ansiedade e do estresse na familia versus 15 membros da
equipe assistencial com a mesma resposta. Na Q8, 67 familiares acompanhantes
responderam que sempre a familia consegue obter mais informagdes estando ao

lado do paciente versus 20 membros da equipe assistencial. Na Q16, 40 familiares
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acompanhantes acreditam que sempre ocorrem mudancas de atitudes da equipe
versus 09 membros da equipe assistencial com a mesma resposta. Em relacdo as
opcdes de respostas nunca, a Q3 a qual questiona se a presenca do familiar
dificulta o atendimento do paciente, apresenta como resposta 49 familiares
acompanhantes versus 09 membros da equipe assistencial. Na Q9, 78 familiares
acompanhantes versus 29 membros da equipe assistencial responderam que nunca
se sente forcados em permanecer ao lado do paciente. Quanto as interrupgdes no
trabalho da equipe (Q11), 53 familiares acompanhantes versus 07 membros da

equipe assistencial tiveram a mesma resposta.

A Tabela 2 apresenta o percentual das respostas agrupadas em negativas
(nuncal/ocasionalmente) e positivas (frequentemente/sempre) para melhor
distribuicdo dos resultados. As questdes Q9, Q10, Q11, Q12, Q13, Q14, Q15 tiveram
as respostas inversamente codificadas. Todas as demais respostas diferiram
significativamente. Exceto as respostas das questbes 12 e 18.

Tabela 2: Comparagao das respostas apresentadas entre o grupo dos familiares
acompanhantes e equipe assistencial, Porto Alegre — RS, 2017.

Familiares acompanhantes n(%) Equipe assistencial n(%)
Negativa Positiva Negativa Positiva p
Q1 7(7,4) 88(92,6) 23(24,2) 72(75,8) <0,01
Q2 7(7,4) 88(92,6) 35(36,8) 60(63,2) <0,01
Q3 84(88,4) 11(11,6) 68(71,6) 27(28,4) <0,01
Q4 90(94,7) 5(5,3) 77(81,1) 18(18,9) <0,01
Q5 8(8,4) 87(91,6) 39(41,1) 56(58,9) <0,01
Q6 24(25,3) 71(74,7) 29(30,6) 66(69,4) <0,01
Q7 6(6,4) 89(93,7) 18(19) 77(81) <0,01
Q8 13(13,7) 82(86,3) 34(35,8) 61(64,2) <0,01
Q9 6 (6,3) 89(93,7) 25(26,3) 70(73,7) <0,01
Q10 3(3,2) 92(96,8) 18(18,9) 77(81,1) <0,01
Q11 6(6,3) 89(93,7) 44(46,3) 51(53,7) <0,01
Q12 16(16,8) 79(83,1) 21(22,1) 74(77,9) 0,47
Q13 3(3,2) 92(96,8) 23(24,2) 72(75,8) <0,01
Q14 2(2,2) 93(97,8) 25(26,3) 70(73,7) <0,01
Q15 7(7,4) 88(92,6) 14(14,8) 81(85,2) <0,01
Q16 38(40) 57(60) 74(77,9) 21(22,1) <0,01
Q17 39(41,1) 56(58,9) 55(57,9) 40(42,1) <0,01
Q18 29(30,5) 66(69,5) 21(22,1) 74(77,9) 0,35
Q19 36(37,9) 59(62,1) 14(14,8) 81(85,2) <0,01

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre/RS, 2017.
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5.3 COMPARAGCAO DAS RESPOSTAS DOS FAMILIARES E DA EQUIPE
ASSISTENCIAL EM RELAGCAO A VISITA AMPLIADA

Em relacdo as questbes 20, 21 e 22, as respostas dos familiares
acompanhantes e dos membros da equipe assistencial diferem percentualmente.

Dados apresentados na Figura 3.

Questoes Familia Questoes Equipe
Vocé concorda em ter acesso a 98,9% Se vocé ou seus parentes 84,2%
visita ampliada na internagao de precisassem de hospitalizagao em
seu familiar? CTI, vocé gostaria de ter acesso a

visita ampliada?
Vocé considera a equipe treinada 90,5% Vocé ja participou de algum 31,6%
em comunicar-se com familiares treinamento relacionado a como
dos pacientes intenados em CTI? comunicar-se com familiares em
CTI?

Acredita que a equipe necessite 22,1% Gostaria de receber treinamento 76,8%
receber treinamento para melhorar para melhorar a sua capacidade de
a capacidade comunicagao com a se comunicar com a familia do
familia do paciente na CTI com paciente na CT| com visita
visita ampliada? ampliada?

Figura 3 - Comparativo das respostas afirmativas do grupo de familiares acompanhantes e equipe
assistencial. Porto Alegre — RS, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre/RS, 2017.

5.4 ANALISE FATORIAL DO INSTRUMENTO QUE AVALIA A VISITA AMPLIADA

O processo de analise dos questionarios de visitacdo aberta identificou a
existéncia de mais de 05 casos para cada variavel do instrumento, o que tornou
possivel a aplicacdo de analise fatorial exploratéria e extragdo dos componentes

principais nesse estudo.

A extracdo por componentes principais sugeriu uma estrutura com 05
componentes que explicaram um conjunto de 61,96% da variancia total das
respostas dos participantes aos itens dos questionarios. Cada componente principal
recebeu uma denominagdo com base nos itens que o constituem. A Figura 4
apresenta informagdes sobre a estrutura geral da escala sob a o6tica dos familiares
acompanhantes e da equipe assistencial, cargas fatoriais, percentual de variancia

explicada e consisténcia interna da escala.
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Descrigao dos itens

Componentes principais

Aspectos
positivos da
visita ampliada

Influéncia da visita
ampliada no
trabalho da equipe

Sentimentos

Responsabilidades

Particularidades

Q5-Diminui a
ansiedade e estresse
da familia

0,80

Q7- Satisfagéo da
familia com a
modalidade de visita
ampliada

0,74

Q6- Confianga na
equipe

0,69

Q2- Diminuigéo do
estresse e ansiedade
do paciente

0,66

Q8- Familia recebe
mais informagdes
sobre o paciente

0,65

Q1- Colabora na
recuperacao do
paciente

0,61

Q16- Mudanga de
atitudes na presencga
da familia

0,56

Q11- Interrupgdes no
trabalho da equipe

0,70

Q3- Dificulta o
atendimento para o
paciente

0,68

Q4- Interfere na
privacidade do paciente

0,66

Q12- Interfere nas
prioridades do trabalho

0,63

Q15- Desconforto da
equipe com a presenca
da familia

0,62

Q10- Prejuizo na
organizagéo do
cuidado

0,61

Q13- Atraso na analise
e execugdo dos
procedimentos

0,60

Q9- Familia forcada a
permanecer ao lado do
paciente

0,76

Q14- Equipe
desconfortavel em
examinar o paciente na
presenca da familia

0,64

Q18- Visita alterada em
casos de conflitos ou
solicitacdo do paciente

Q17- Familia se sente
responsavel pelo
cuidado

Q19- Visita alterada
nos casos de

terminalidade e em
situacdes especiais

Variancia explicada
(%) = 61,96

20,49

19,69

8,97

7,22

Alpha de Cronbach

0,83

0,84

0,54

Média das respostas

3,09+0,4

3,210,2

3,35%0,1

2,950,2

Figura 4 - Distribuicdo do comportamento das varidveis dos instrumentos aplicados nos grupos
familiar acompanhante e equipe assistencial conforme os componentes principais e carga fatorial,
Porto Alegre — RS, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre/RS, 2017.

A partir do agrupamento de questdes por carga fatorial em um mesmo

componente principal, estes foram denominados pelo pesquisador de acordo com o

foco das questbes. Sao eles: Aspectos positivos da visita ampliada; Influéncia da

visita ampliada no

trabalho da equipe;

Sentimentos;

Responsabilidades;
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Particularidades. Das 19 questbes analisadas, 14 apresentaram parametros

compativeis com o constructo pesquisado.

Os componentes principais Aspectos positivos da visita ampliada e Influéncia
da visita ampliada no trabalho da equipe apresentaram elevada consisténcia interna
(alpha de cronbach >0,80). Ja o terceiro componente principal denominado
Sentimentos apresentou consisténcia interna fraca (alpha de cronbach de 0,54). O
quarto e quinto componentes principais denominados Responsabilidades e
Particularidades, nao foi possivel calcular o alpha de cronbach devido ao numero

reduzido de questdes por componentes.

5.5 ELABORACAO DO FOLDER

A partir de dados encontrados da literatura e vivencias praticas, iniciou-se e
elaboragao de um folder de orientagdes em relagédo as boas praticas de visitas,
contendo informagdes sobre as rotinas da UTI e orientagdes gerais sobre a visita
ampliada. Esse folder foi encaminhado para os coordenadores do CTI adulto do
Hospital Moinhos de Vento e apds aprovacdo dos mesmos foram encaminhados
para o setor de marketing do referido hospital e entdo disponibilizados para o projeto
UTI visitas e esta sendo distribuido para mais de 40 UTIs em todas as regides do
Brasil.

5.6 ELABORACAO DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA VISITA
AMPLIADA

A elaboracdo de um POP sobre a visitacdo ampliada se deu a partir da
necessidade do servico em aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de praticas
cientificamente sustentadas e minimizar a variabilidade das informacdes e condutas
entre os diversos profissionais. O POP contém descri¢des minuciosas dos passos a
serem executados e detalhes operacionais e especificagdes sobre o que se faz,
quem faz e como se faz a partir do momento em que um paciente interna e o familiar
deseja permanecer ao lado do paciente no CTI adulto. Esse POP foi disponibilizado
para os coordenadores do CTI| adulto e apds aprovagdo dos mesmos foram

encaminhados para a avaliagdo e aprovagdo dos membros que compdem O grupo
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de cuidados assistenciais. O POP foi disponibilizado na intranet (POP.01618
ORIENTACOES EM RELACAO AS VISITAS AMPLIADAS NO CTI ADULTO) para

que todos os colaboradores da instituicdo possam ter acesso.
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6 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a politica de visitagcdo ampliada em um CTI adulto sob a
otica dos familiares acompanhantes e dos membros da equipe assistencial, apés
dois anos de sua implantagdo em um hospital do sul do Brasil. Apresenta aspectos
que podem ser considerados para o planejamento e implementagdo de programas
ou politicas de visitagdo ampliada em ambiente de intensivismo, e também para
discussao em equipes assistenciais a cerca da presenga do familiar a beira leito.

Os familiares que acompanham os pacientes em CTI adulto caracterizaram-
se, predominantemente, por mulheres, ativas profissionalmente, com nivel de
escolaridade superior e filiagdo como grau de parentesco dos pacientes. Estudos
prévios ja apontaram a mulher como o familiar mais presente e participativo como
cuidador em ambiente hospitalar.’®* Mesmo com a insercdo da mulher no mercado
de trabalho, ainda se percebe uma maior prevaléncia de mulheres inseridas no
cuidado de familiares, fato que pode estar relacionado as condi¢des culturais
estabelecidas pela sociedade, na qual as mulheres sdo engajadas e envolvidas no

processo de cuidado diante do adoecimento de um membro da familia.'®

6.1 ASPECTOS POSITIVOS DA VISITA AMPLIADA NA VISAO DO FAMILIAR
ACOMPANHANTE E DA EQUIPE ASSISTENCIAL

Neste estudo, observamos que ambos o0s grupos concordam que a
permanéncia do acompanhante junto ao leito é um fator que traz beneficios na
recuperacao do paciente e ameniza o sofrimento da familia. Porém, os familiares
acompanhantes possuem uma visdo mais positiva da visita ampliada quando
comparado aos membros da equipe assistencial em diversos aspectos.

No que tange a diminuicdo da ansiedade e do estresse nos pacientes e
familiares, observou-se que ambos os grupos concordam com a diminuigdo desses
sintomas, porém um ter¢o da equipe assistencial acredita que esses sintomas nunca
ou ocasionalmente poderdo ser reduzidos nos familiares e pacientes internados em
UTI. A permanéncia dos familiares nos ambientes de intensivismo por um maior
periodo de tempo ajuda a diminuir os sentimentos de angustia, estresse e ansiedade
do paciente e do familiar e promove a manutencado do vinculo afetivo entre eles.”

Além disso, a internagao em UTI pode aumentar o estresse e a ansiedade, tanto dos
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pacientes quanto dos familiares. Um estudo que avaliou a ansiedade, depressao e
estresse pds-traumatico em 471 familiares de pacientes internados em uma UTI com
visita fechada, mostrou que 33% apresentaram sintomas de ansiedade e 18% de
depressao, sendo que tiveram mais lembrancas dos momentos da internagcdo do
que o proprio paciente.** Estudos prévios mostram que as UTIs que permitem o
acesso dos familiares aos pacientes a qualquer momento do dia, € um fator
impactante na reducéo do estresse, ansiedade e depressdo em familiares, além de
aumentar o grau de satisfacdo.'#?°***® por outro lado, alguns profissionais e
servigos acreditam que a presencga dos familiares aumenta o estresse fisioldgico dos
pacientes, visto que a familia representa uma barreira na prestacdo do cuidado, na
assisténcia e pelo fato da internacdo proporcionar uma exaustao fisica e mental nos
familiares.®

Acredita-se que a presenga do acompanhante junto ao paciente hospitalizado,
na maior parte do tempo, pode colaborar com os servicos de saude no
desenvolvimento de estratégias que minimizem os efeitos negativos da internacéo,
especialmente aqueles relacionados aos aspectos emocionais.

Ambos os grupos concordam que os familiares acompanhantes n&o se
sentem forcados em permanecer ao lado do paciente. No entanto, dados da
literatura relatam que a situagdo de afastamento das atividades de rotina devido a
uma situacdo de doenca na familia pode ocasionar ansiedade para o
acompanhante, inseguranga, confltos e consequentemente desconfortos em
acompanhar o familiar hospitalizado.*® Para a promoc&o do conforto é necessario
valorizar a autonomia, os valores, as crengas e expectativas do familiar relacionadas
ao cuidado de seu parente, sendo a familia considerada sujeito nas relagbes
estabelecidas entre profissionais e usuarios.”™'® Ou seja, a presenca do familiar
deve aumentar a motivacdo do paciente minimizando estimulos provocadores de
sentimentos negativos e de alteragbes fisiolégicas.16 O contexto da visita ampliada
permite aos profissionais conhecer a realidade de cada familia, e a partir disso
fornecer informagdes e orientagdes que tragam conforto e amenize o sofrimento
fisico ou emocional vivenciados pelos pacientes e familiares, proporcionando uma
assisténcia mais humanizada.

Em relacdo a satisfacdo da familia com a modalidade de visita ampliada
ambos os grupos concordam quanto ao fato de que os familiares se sentem mais

satisfeitos quando permanecem ao lado do paciente. Sabe-se que a flexibilizagao e
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a permanéncia constante do acompanhante junto ao paciente internado, proporciona
conforto e melhora a satisfacdo dos pacientes e familiares.! Estudo prévio mostra
que, para os pacientes a presencga de um familiar proximo na UTI é um fator positivo
que pode auxiliar a equipe assistencial a compreendé-los melhor.*" A satisfacao da
familia pode estar relacionada com a forma como os profissionais transmitem
informagdes sobre o paciente, tais como comportamento neurologico, sinais vitais,
alimentacao, higiene e conforto, sono e repouso, as formas como o familiar pode
colaborar no cuidado, importadncia da manutencdo do contato e vinculo com o

paciente e também sobre normas e rotinas do setor.

Os familiares acompanhantes acreditam que ocorram mudancas na atitude da
equipe durante seu trabalho quando a familia esta presente, porém a maioria dos
membros da equipe assistencial refere ndo ter mudado atitudes de trabalho apés a
implantacdo da modalidade de visita ampliada. E necessario compreensdo da
equipe sobre a importancia e a funcdo do familiar na reabilitacdo dos pacientes. O
cuidado prestado pelos profissionais deve transmitir segurangca e confianga,
possibilitando que o paciente e a familia possam entender e aceitar as condutas

estabelecidas e tornar o tratamento mais eficaz.®"

Sabe-se que 0 momento da
visita é capaz de oportunizar uma efetiva interacdo entre equipe, familia e paciente,
uma vez que € um momento de proximidade, troca de informacdes em relacdo ao
estado clinico do paciente e decisbes mutuas acerca do processo de estabilizacado e
reabilitacdo que podem ser tomadas entre equipe e familiares. E, para que esse
momento seja benéfico, os familiares devem estar preparados para adentrar em
unidades complexas de intensivismo.*'®? A presenga do acompanhante na UTI
altera o cotidiano da unidade e provoca mudangas estruturais e organizacionais,
desenhando novos espacos de interagdes sociais, evidenciando a necessidade de
estratégias de comunicagcdo mais efetivas junto as pessoas diretamente envolvidas,
visto que o familiar acompanhante passa a ter maior contato com a equipe que cuida
do paciente e com isso o surgimento de duvidas e opinides a respeito do tratamento

passam a ser mais frequentes.

Ambos o0s grupos concordam que a familia consegue obter maiores
informacdes sobre o paciente com a visita ampliada. Um estudo realizado em Sao
Paulo mostrou que a equipe de enfermagem da UTI parece ndo saber como pode
transmitir seguranga, tanto no que se refere ao tipo de informagado que podera ser
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dada, como na interpretagdo dos cuidados prestados.’® Acredita-se que, os
treinamentos em melhores praticas de informagdes e entendimento da dinédmica
familiar € uma forma das instituicbes fornecer apoio educacional para que os
profissionais adquiram habilidades para lidar com a carga psicolégica de estresse e
ansiedade que alguns familiares e pacientes apresentam.*® Sabe-se que o preparo
da equipe assistencial para receber e informar esses familiares € de fundamental
importancia, pois o cotidiano de trabalho da equipe, principalmente da enfermagem,
em muitas situagdes, exige interagao do profissional com os pacientes e familiares.
Fornecer informagdes claras e continuas pode contribuir com algumas decisées que
a familia necessite tomar em relagdo as melhores condutas para o paciente, visto
que a presenca constante e ativa da familia pode colaborar nas decisdes
compartilhadas entre a equipe e familia em relagdo as melhores praticas de

cuidados e tratamentos.

Além disso, as informacgdes fornecidas pelos familiares podem subsidiar um
cuidado mais individual, que atendam necessidades nao identificadas pelo exame
fisico ou clinico, além de ser uma superacao de barreiras impostas pela auséncia de
contato fisico entre familiares e pacientes. °

A comunicacado efetiva, o acolhimento oferecido pela equipe da UTI, a
solidariedade, o respeito, a informacgao de qualidade ofertada a familia, a confiancga
no trabalho da equipe e horarios flexiveis, podem ser considerados pontos positivos
da visita ampliada, além de contribuir com o aumento da satisfagdo dos
familiares. '

Em relagdo ao treinamento da equipe assistencial para orientar os familiares
acompanhantes sobre as rotinas da unidade, estado geral do paciente, fungdo dos
dispositivos e aparelhos utilizados, a maioria dos profissionais respondeu que
necessitaria de treinamento, enquanto os familiares ndo perceberam da mesma
forma essa necessidade. Dados semelhantes foram encontrados em estudo anterior,
o qual teve por objetivo avaliar a percepcédo da equipe em relagéo a visita aberta na
UTI. Dos 106 participantes, 79,2% dos membros da equipe de UTI apresentavam
dificuldades em comunicar-se com as familias e 84% relataram desejo de adquirir

boas habilidades de comunicagao.™

A ma comunicagao é uma fonte de estresse para as pessoas envolvidas no

cuidado do paciente. Nos casos de conflitos torna-se importante reavaliar e modificar
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a presencga e participagado da familia com base nos critérios de seguranga, deixando
todas as informagdes e combinagdes registradas no prontuario do paciente. Para
que a presenga dos familiares ndo tumultue a unidade, é essencial que acontegcam
reunides de orientagdes com a equipe multiprofissional nas primeiras 24-48 horas
apds a admissao do paciente, visto que, € um momento em que as técnicas de
comunicagdo podem ser aprimoradas, combinagdes e esclarecimento de duvidas,
definir metas buscando amenizar o estresse e ansiedade dos familiares, bem como
estabelecer acordos dos direitos e deveres dos acompanhantes durante o periodo

de internagao.

A comunicacdo de qualidade melhora os resultados para as familias dos
pacientes, elevando a satisfagdo, diminuindo os conflitos com a equipe e maior
aceitacdo dos quadros de terminalidade dos pacientes.51 Em algumas situagdes, os
familiares e pacientes podem se comunicar com maior eficacia e apoiar-se
mutuamente, aumentando a interagdo e confianga na equipe.® No entanto, se parte
das necessidades dos familiares ndo forem atendidas, os membros das familias
podem ser incapazes de prestar o apoio para o paciente no momento de crise.>®

Neste estudo, houve concordancia entre os dois grupos de participantes
quando questionados se gostariam de ter acesso a visita ampliada em caso de
internacdo de algum familiar. Nos casos em que as mensagens ou respostas as
acdes frequentes de cuidado dos pacientes ndao sado compreendidas pelos
profissionais, os familiares podem auxiliar na interpretacdo e transmissao das

informacdes entre paciente e equipe.’™

6.2 INFLUENCIA DA VISITA AMPLIADA NO TRABALHO DA EQUIPE

Muitos s&o os sentimentos envolvidos durante uma situagéao de internagado em
ambiente de intensivismo. Dessa forma, a politica de visitagdo ampliada permite que
interesses dos pacientes, familiares e equipe assistencial possam ser reorganizados.
Em relagdo as interrupgdes no trabalho e atrasos na analise e execugdo de
procedimentos com a visita ampliada, o grupo dos familiares acompanhantes
acredita ndo interromper e n&o ocasionar atrasos, porém a opiniao da equipe
assistencial difere neste aspecto. Estudo com objetivo de verificar a opinido dos
enfermeiros em relacdo a visita aberta mostrou que 75,5% dos enfermeiros

acreditam que a visita aberta dificulta o planejamento da assisténcia de
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enfermagem, 59,4% acredita que a visitagdo aberta atrasa a execucdo dos
procedimentos nos pacientes, porém reconhecem que existe beneficios emocional
para os familiares e pacientes.49 Dados semelhantes foram encontrados em estudo
que avaliou as percepgdes da equipe médica, enfermagem e fisioterapeutas em
relacdo a politica de visita aberta.’> Os resultados mostraram que a maioria dos
profissionais acredita ocorrer atrasos nas atividades de atendimento do paciente e
da unidade com a presenga continua do familiar.

Reconhece-se que a presenca de determinados familiares pode causar
aumento na carga de trabalho para os profissionais da unidade e ocasionar atrasos
no cumprimento de tarefas e rotinas. Destacam-se os casos em que o familiar
solicita informagdes, questiona e requisita os profissionais de enfermagem
frequentemente, interrompe a equipe durante procedimentos, circula entre os
demais leitos, interfere na dinamica da unidade ou contribui indiretamente para
inquietacdo do paciente. Em situagdes causadoras de estresse como as citadas
anteriormente, cabe a equipe assistencial avaliar o caso e priorizar o conforto do
paciente, mesmo que longe do familiar acompanhante. Assim, as abordagens em
relacdo as visitas devem ser individualizadas em cada unidade, pois precisam
atender as necessidades dos pacientes, familias e profissionais da saude.

Em relagdo aos desconfortos ocasionados pela presenca da familia ao lado
do paciente, observou-se que esse fato é mais incbmodo para a equipe assistencial,
visto que a familia n&o percebe tal sentimento na equipe. Dados semelhantes foram
encontrados no estudo que demonstrou que os profissionais se sentiam
desconfortaveis em examinar o paciente na presenca da familia.?*® Parte desses
desconfortos relatados pela equipe pode ser ocasionados pela falta de familiaridade
em ter o acompanhante observando o desenvolvimento das praticas de trabalho
habituais do setor e ter a dindmica de trabalho alterada em fungcdo de possiveis
guestionamentos dos membros da familia sobre o cuidado do paciente. Algo que a
medida que os profissionais irdo realizando no cenario de visitagdo ampliada, ira se
tornando natural e até mesmo interessante no sentido de oportunizar a participagao

e interagao com o paciente e familiar acompanhante.

Durante o estudo foi possivel observar o reconhecimento da importancia da
presenca da familia na internacdo, permitindo maior aprendizado acerca dos habitos

de vida dos pacientes, doencas e tratamentos atuais e prévios, crencas e valores,
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fatores que auxiliam na recuperacao do paciente e decisbes em relacdo as condutas
terapéuticas. A presenga da familia ao lado do paciente permite que os mesmos
sejam agentes ativos do cuidado e ocorra estreitamento dos vinculos entre familia,
paciente e equipe. Ou seja, a familia deve ser compreendida como aliado importante
da equipe, podendo atuar como um recurso por meio do qual o paciente pode
reafirmar e, muitas vezes, recuperar sua importancia no tratamento, de forma a
investir nas suas possibilidades de recuperagao.®®

Orgéos de classe ja defendem que uma politica mais flexivel de visitacédo aos
pacientes internados em UTI| pode ajudar os familiares a enfrentarem essa situagéao
de sentimentos negativos, satisfazendo a grande necessidade de estarem perto dos
pacientes.48 Nesse sentido, o cuidado centrado nos pacientes comeca a ser uma
questao ética que deve ser discutida com os servigos de saude, e a partir disso,
elaborar politicas adequadas que apoiem a liberalizagdo das visitas nas UTIs.?
Ademais, a pratica de limitar visitas em UTIl ndo tem base cientifica, pois se
fundamenta na crenga de que a presencga continua da familia a beira do leito seria
mais estressante para os pacientes do que a presencga dos trabalhadores da area,
porém sabe-se que qualquer aproximacgao do leito pode ser entendida pelo paciente
como indicios de procedimento invasivo e doloroso. A dor gera medo com resposta
do sistema nervoso simpatico, levando & ansiedade e consequente estresse.'®

Nesse sentido, cabe as enfermeiras, responsaveis pela gestdo do cuidado em
ambientes de intensivismo, analisar as possibilidades de flexibilizagdo das visitas ao
paciente na UTI. E preciso fomentar o desenvolvimento de habilidades de interagdo
com familiares por parte da equipe assistencial, ou seja, os enfermeiros podem
estabelecer relagdes e facilitar o compartihamento e discussao de informagdes
entre equipe assistencial, familiares e pacientes. A equipe de enfermagem €& capaz
de melhorar a experiéncia das familias no ambiente de UTI, pois estdo em contato
diario e direto com os pacientes, e podem oferecer apoio nos momentos de
fragilidade emocional e crise em que os familiares se encontram.”® Além disso, os
enfermeiros podem envolver a familia em pequenas tarefas, tais como, auxiliar o
paciente a alimentar-se, procedimentos de higiene e conforto, mostrar imagens
importantes, explicar e orientar os acontecimentos com calma e tranquilidade e
assim, capacitar a familia e promover a autonomia de parte do cuidado.

A equipe de enfermagem deve observar as expressdes apresentadas pelos

visitantes e ajuda-los a entender que também necessitam de descanso. Dessa
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forma, a insercdo dos familiares nas UTIs por um periodo prolongado com
acolhimento adequado, transmissdo de informagbes desejadas, apoio emocional,
garantia da seguranga no atendimento, relagbes de confianga e respeito podem
minimizar os desconfortos da familia na interagao com o ambiente de intensivismo.'®

A politica de visitacdo aberta deve ser individualizada para atender as
necessidades dos pacientes e familias, bem como as necessidades da unidade.’
Muito provavel que, no inicio de uma nova rotina voltada a inser¢ao do familiar
acompanhante, ocorra certa resisténcia por parte da equipe, mas a tendéncia é que
com o passar do tempo a equipe reconheca a importancia da preservaciao dos
vinculos familiares e sociais durante o processo de internagdo hospitalar.
Importante destacar que as equipes necessitam de apoio para superar as barreiras
impostas a implementagao de uma politica de visitagdo aberta. A¢des de educacgao
continuada sdo importantes para que a visitagcdo aberta ou ampliada seja bem
sucedida, visto que, a mudancga é aceita lentamente. Dessa forma, é imprescindivel
a existéncia de normas de orientagbes que possam organizar o fluxo das visitas.
Além disso, a equipe deve estar apta para orientar, esclarecer e cumprir os acordos
pré-estabelecidos entre pacientes, familiares e equipe.

Com essa finalidade, elaborou-se um POP para guiar a equipe assistencial
sobre a politica de visitacdo ampliada na instituicdo pesquisada. Ele é util tanto para
0s novos integrantes da equipe quanto para aqueles que ja fazem parte a algum
tempo do CTI adulto, pois se caracteriza como material de apoio a esses
profissionais. Ja o folder tem por objetivo esclarecer e apoiar os familiares no
comecgo da visita. Em todas as reunides que ocorrem entre a equipe multidisciplinar
e os novos familiares, esse folder é entreque como material de apoio. Além disso,
ele & apresentado como modelo nas atividades do grupo de pesquisadores que
participam do Projeto UTI Visitas, o qual a instituicdo pesquisada coordena.

Esse estudo possui algumas limitagdes. Os valores de alpha de cronbach
encontrados em alguns componentes principais ndo foram satisfatérios, o que
evidencia que possivelmente que algumas questdes do instrumento utilizado n&o
foram adequadamente formuladas. Além disso, a pesquisa foi realizada em um

unico centro privado.
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7 CONCLUSAO

Ambos os grupos de familiares e equipe assistencial sdo favoraveis a politica
de visita ampliada. No entanto, os familiares realizaram uma avaliagcdo mais positiva
do que a equipe assistencial. Dentre os principais beneficios destacam-se a
percepcdo da diminuicdo da ansiedade e estresse no familiar acompanhante e
contribuigdo na recuperagao do paciente. Dentre os aspectos negativos, menciona-
se a interferéncia no trabalho da equipe. Os dados sao favoraveis para que politicas
de visitagcdo ampliada sejam implementadas nas UTls, visto que, em diversas
situagdes convergem para a reabilitacdo dos pacientes.

As boas praticas de comunicacdo sao entendidas como favoraveis no
estabelecimento de relagcbes terapéuticas entre pacientes, familiares e equipe
assistencial. No que tange ao trabalho da equipe, espera-se que os produtos
elaborados pela pesquisadora possam direcionar e colaborar com boas praticas,
bem como operacional as condutas referentes a politica de visitacdo ampliada. Além
disso, o instrumento original podera ser validado e dividido em categorias para
melhor agrupamento das questdes com informagdes semelhantes.

Estudos em outros contextos institucionais publicos e privados e em
diferentes regides do pais devem ser realizados para que se possa expandir o
conhecimento sobre a insercdo do familiar nos ambientes de terapia intensiva,

definindo os reais beneficios que a presencga da familia ocasiona aos pacientes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Avaliagao de uma politica de visitagao ampliada sob a 6tica dos familiares

acompanhantes e equipe assistencial
Junho de 2016

As unidades de terapia intensiva vém modificando suas politicas de visitagao,
buscando dessa forma melhorar a qualidade assistencial e os processos de
cuidados do paciente, familia e equipe. Dessa forma, o (a) Senhor (a) esta sendo
convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliagao de uma politica de
visitagdo ampliada sob a ética dos familiares acompanhantes e equipe
assistencial” que tem por objetivo avaliar uma politica de visitagdo ampliada sob a
otica dos familiares acompanhantes e membros da equipe assistencial. Esta
pesquisa é de carater cientifico e podera contribuir na qualidade do atendimento
prestado ao familiar e equipe. Para alcangar os objetivos do estudo sera realizada
uma entrevista individual, que durara aproximadamente 20 minutos. Se o Senhor (a)
concordar em participar da pesquisa, vocé devera responder a um questionario que
busca avaliar o programa de visitagdo ampliada do CTI adulto que contem 22
questdbes com respostas fechadas. A participacdo do estudo ndo implicara em
nenhum custo adicional para o entrevistado. Em nenhum momento seu nome ou
qualquer informagao sua sera fornecida para outra pessoa. Os dados obtidos seréao
utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela
pesquisadora responsavel por um periodo de 5 anos e apos totalmente destruidos.
O Senhor (a) tem direito de recusar-se a participar desse estudo e sua decisdo nao
influenciara em nada no seu atendimento e relagdes profissionais no Hospital
Moinhos de Vento.

Pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo
minha participagcdo nesse projeto de pesquisa, respondendo questdes de ordem. Fui
informado (a) de forma clara e detalhado, livre de qualquer forma de
constrangimento e coergdo, sobre os objetivos desse estudo. Fui igualmente

informado:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a cerca
dos assuntos relacionados a esta pesquisa.
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- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isso traga prejuizo ao meu tratamento a continuidade

do meu cuidado e tratamento;

- da garantia de que nao serei identificado quando da divulgac&o dos resultados e
que as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos do presente

projeto de pesquisa;

- do compromisso de passar informacgado atualizada obtida durante o estudo, ainda
que esta possa afetar minha vontade em continuar participando;

Quaisquer duvidas que o Senhor (a) tenha em qualquer momento, poderao
ser esclarecidas entrando em contato com a pesquisadora Claudia Severgnini
Eugénio, telefone (51) 993357663 ou e-mail: claudia.eugenio@gmail.com , com a
professora orientadora Emiliane Nogueira de Souza, telefone (51) 33038776 ou e-
mail: emilianes@ufcspa.edu.br, Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, fone 3303 9000 e Comité de

Etica em Pesquisa da Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento - sob

coordenacao Dr. Sérgio Amantéa, fone 3314 3690.

Data: / /

Nome e assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador
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APENDICE B - Questionario sociodemografico - Familiar acompanhante

1. Sexo: (1) Feminino (2) masculino 2. Idade:
3. Escolaridade: (1) ensino fundamental (2) ensino médio (3) ensino superior

4. Grau de parentesco:

(1) Filho(a) (2) Cénjuge (3) Irmao(a) (4) Amigo (a) (5) Cuidador (6) Outro
5. Situagao ocupacional do familiar acompanhante:

(1) Empregado (2) Do lar (3) Aposentado (4) Outra

As perguntas 6,7 e 8 serao respondidas pelo pesquisador

6. Estado neurolégico do paciente:

(1)comal/sedado

(2) consciente/verbalizando

(3)consciente/nao verbalizando

(4) obnubililado/torporoso

7. Tempo de internagao do paciente (dias):-----------------

8. Sistema organico afetado na internagao: (1) Neuroldgico (2) Respiratorio (3)

Cardiovascular (4) Digestorio (5) Urinario (6) Imunoldgico (7) Enddcrino (8) Linfatico

(9) Tegumentar (10) Reprodutor (11) Esquelético/muscular (12) Outro



APENDICE C - Questionario sociodemografico - Equipe Assistencial

1. Sexo: (1) Feminino (2) masculino 2. Idade:

3. Profissao: (1) Enfermeiro (2) Técnico de enfermagem (3)Fisioterapeuta
(4) Nutricionista (5) Psicologa (6) Médico

4. Turno de trabalho: (1) Manha (2) Tarde (3) Noturno (4) Outro

5. Tempo de trabalho na CTI (anos):
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APENDICE D- Questionario de Visitacdo Aberta — Equipe Assistencial

Marque com um X uma das opgoes de respostas em cada uma das perguntas

61

Nunca

Ocasionalmente

Frequentemente

Sempre

1-Vocé acha que a visita
ampliada ajuda na recuperagao
do paciente?

2-Vocé acha que a visita
ampliada diminui o estresse e a
ansiedade dos pacientes?

3- Vocé acha que a visita
ampliada dificulta o atendimeto
para o paciente?

4- Vocé acha que a visita
ampliada interfere na
privacidade do paciente?

5- Vocé acha que a visita
ampliada diminui a ansiedade e
0 estresse da familia?

6- Vocé acha que a visita
ampliada aumenta a confianga
da familia?

7- Vocé acha que o0 aumento no
tempo de visita colabora com a
satisfagdo da familia em relagédo
a equipe?

8- Vocé acha que a visita
ampliada permite que a familia
tenha mais informacgdes sobre o
paciente?

9- Vocé acha que a visita
ampliada for¢a a familia a
permanecer com o paciente?

10- Vocé acha que a visita
ampliada prejudica a
organizacgao do cuidado
prestado para o paciente?

11- Vocé acha que seu trabalho
sofre mais interrupgdes devido a
visita ampliada?

12-Vocé acha que a visita
ampliada interfere nas
prioridades do seu trabalho?

13- Vocé acha que a visita
ampliada leva a um atraso na
analise e execugao dos
procedimentos nos pacientes?

14-Vocé se sente
desconfortavel quando examina
0 paciente na presenca da
familia?

15- Vocé se sente
desconfortavel com a presenca
da familia do paciente em maior
tempo?

16-Vocé acha que a visita
ampliada mudou suas atitudes
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de trabalho no CTI?

17- Vocé acha que a visita
ampliada ajuda a familia a se
sentir responsavel pelo cuidado
do paciente?

18- Vocé acha que a visitagao
na CTI deve ser alterada em
casos de conflitos ou por
solicitagao do paciente?

19- Vocé acha que a visitagao
na CTI deve ser alterada em
casos especiais, como o fim da
vida?

Responda as questdes 20, 21
e 22

SIM

NAO

NAO SEI

20- Se vocé ou seus parentes
precisassem de hospitalizagao
em CTI, vocé gostaria de ter
acesso a visita ampliada ou
aberta?

21- Vocé se considera treinado
em comunicar-se com familiares
em CTI?

22-Gostaria de receber
treinamento para melhorar a sua
capacidade de se comunicar
com a familia do paciente na
CTI com visita ampliada?

Fonte: Ramos et al. Perceptions of an open visitation policy by intensive care unit workers. Annals of Intensive S&o Paulo, 2013,

v.3, n.34 p. 2013.
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APENDICE E - Questionario de Visitacdo Aberta — Familiar Acompanhante

Marque com um X uma das opgoes de respostas em cada uma das perguntas

Nunca

Ocasionalmente

Frequentemente

Sempre

1-Vocé acha que a visita ampliada
colabora na recuperagao do seu
familiar?

2-Vocé acha que a visita ampliada
diminui o estresse e a ansiedade do
seu familiar?

3- Vocé acha que sua presenca junto
ao leito dificulta o atendimento do
seu familiar?

4- Vocé acha que a visita ampliada
interfere na privacidade do seu
familiar?

5- Vocé acha que a visita aberta
diminuiu a ansiedade e o estresse da
familia?

6- Vocé sente mais confiante quando
esta do lado do seu familiar?

7- Vocé se sente mais satisfeito em
relacdo a equipe com essa
modalidade de visitas?

8- Vocé acha que consegue receber
mais informagdes permanecendo
junto ao leito do seu familiar?

9- Vocé se sente forgcado a
permanecer junto ao seu familiar?

10- Vocé acha que sua presenga na
CTI prejudica a organizagao do
cuidado prestado para o paciente?

11- Vocé interrompe o trabalho da
equipe quando precisa de ajuda ou
informacgao?

12-Vocé acha que a permanéncia da
familia pode interferir nas prioridades
do trabalho da equipe?

13- Vocé acha que existem atrasos
na analise e execugao dos
procedimentos do seu familiar devido
a presenga do acompanhante?

14-Vocé acha que a equipe se sente
desconfortavel quando examina o
paciente na presencga da familia?

15- Vocé acha que a equipe se sente
desconfortavel com a presencga da
familia em maior parte do tempo no
CTIA?

16-Vocé acha que a visita ampliada




fez com que a equipe mudasse suas
atitudes em relagao ao trabalho no
CTI?

17- Vocé se sente responsavel pelo
cuidado do seu familiar?

18- Vocé acha que a visitagao na
CTI deve ser alterada em casos de
conflitos ou por solicitagao do
paciente?

19- Vocé acha que a visitagao na
CTI deve ser alterada em casos
especiais, como o fim da vida?

Responda as questdes 20, 21 e 22 | SIM NAO NAO SEI

20- Vocé concorda em ter acesso a
visita ampliada na internagao de seu
familiar?

21- Vocé considera a equipe treinada
em comunicar-se com familiares dos
pacientes intenados em CTI?

22-Acredita que a equipe necessite
receber treinamento para melhorar a
sua capacidade comunicagao com a
familia do paciente na CTI com visita
ampliada?

Fonte: Ramos et al. Perceptions of an open visitation policy by intensive care unit workers. Annals of Intensive Care, Sao
Paulo, 2013, v.3, n.34 p. 2013
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APENDICE F- FOLDER DE ORIENTACAO DAS VISITAS AMPLIADAS
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As Informacies sobre e rotines &
instruches das visiies sho trans-
mitidas pels egulpe assistencial
no primelmn coniato com od fe-
milkares,

Petsoas com doencas Eransms-
whiéls como grips, conjuntivite,
com suipeils de infecclo ou com
febra de qualguer neturezs, nko
desrern reslizar wsits, Em caso de
dindde, peca orleniacio para &
egulpe ds UTL

Em respeito b privecidade, nlio &
permitido o contato codm oulroa
pacient=y = visitenies deniro da

UTL Os visitantes devem panma-
MEcar snmenbe com weu packen-
te Initernsdo,

Poderd ser solicitado ao visitants
QU BJUETHE Ma recEpCao durants
a realimagio de procedimantos
coim o pacianie,

Em determinados casos, por ra-
shed maddicas, d necessino gue o
visitanile utilize westimentss edpe=-

o 7 chals looamplo: luves, smntais,

mdRcara)

€
‘X0

4
-_1._._.

Sampre kigianize as mios aries 2
depols de antrar em comtato com

& pacianis.

Faca sliEnclo demtra da UT], as
pacieniea precisam descynsar,

Eviitn comvarsas paralelas com

visitantes de diferentes pecientos

Evitm trazor partances pessoals
para dentro da UTL

Mo utilize celulsr dentro da UTI

“1.“ & mantenhs o zparelho no mods
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silenclosa,

Hilo raga alimemios,
fores/plantas, animais pars
dantra da LTI

‘h O= yizRantes devem alimentar-ge

fora da UTI.

7,

S

>,
il

(N

Nio ofereca dgua a0 paciente
s autorizacio da equipe de
enfarmage.

Mo meaxa nog caleteres, sondas
& curatives do paciente.

N&o manipuis o néo siloncio oz
alarmes dos equipamentos do
tratamenio do paciante.

Nio movimante o paclente sam

autoriracio ds equipe de enfar-
magam,

Nio sente ¢ nio apobe objobos ne
cams do paciante,

Transmita calma so paclente,

e Solicite ajuda da equipe de

Informe=te cosm & equipe da UT]
sobre o local & ser utiizado,
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APENDICE G- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE ORIENTACOES
EM RELACAO AS VISITAS AMPLIADAS NO CTI ADULTO

1. Objetivo: Orientar e esclarecer a equipe assistencial em relagao a politica de
visitagdo ampliada no CTI adulto.

2. Local de aplicagao: Centro de Terapia Intensiva Adulto

3. Descrigao do funcionamento da visita ampliada:
O CTI adulto dispde de um sistema de visitagcdo ampliada.

O objetivo da permanéncia dos familiares junto ao leito € proporcionar uma

assisténcia humanizada e colaborar na recuperagao do paciente.

Esse sistema de visitagdo ampliado permite que um acompanhante permaneca junto

ao leito do paciente por um periodo de 12 horas diarias.

No momento da internagdo do paciente no CTI Adulto, os familiares devem ser
convidados pela recepcionista, ou outro profissional orientado (médico, enfermeiro,
psicologo, técnico de enfermagem), para participar da reunido de orientagdes que

acontece diariamente.

Durante a noite, na auséncia da recepcionista, o enfermeiro devera prestar as
primeiras orientagdes aos familiares e convidar para a reunido de orientagoes,
entregando o convite onde constam os horarios das reunides, explicando que é

obrigatdria a participagédo para permanecer junto ao familiar internado.

O profissional responsavel pelo convite deve enfatizar que é importante a
participacdo dos acompanhantes nesta reunido, podendo ser a visita ampliada

vetada caso os acompanhantes nio participem da mesma.

No caso da familia ter pessoas disponiveis para ficar como acompanhante, os
familiares devem escolher duas pessoas disponiveis e em condicbes fisicas e
psicolégicas para permanecerem como acompanhantes do paciente durante o
periodo das 09:00 horas até as 21:00 horas, todos os dias, inclusive finais de

Semana.
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No caso de cuidadores acompanhantes indicados pela familia, os mesmos também

necessitam participar da reunido de orientacoes.

Os acompanhantes escolhidos pela familia deverdo participar da reunidao nas

primeiras 24 horas apos a internagao do paciente no CTI adulto.

Ap0ds participar da reunido de orientagdes os acompanhantes terdo direito a

permanecer acompanhando o paciente junto ao leito.

A reuniao devera ser conduzida por um psicologo(a), um enfermeiro(a) e um

médico(a) de plantéo.

Na auséncia do profissional psicologo e do médico, fica sob responsabilidade da

enfermeira a realizagao da devida reunido conforme horarios estabelecidos.
Todos os acompanhantes e visitantes deverao estar identificados com cracha.

Os acompanhantes e visitantes deverao apresentar documento de identificagao

junto a recepgao do Hospital Moinhos de Vento para que possam visitar o paciente.

Para os familiares que n&o conseguirem ou optarem em né&o participar da visita

ampliada, os mesmos poderéo visitar seu familiar nos horarios da visita social.

3.1 Horarios das reunioes de orientagoes

Segunda, quarta e sexta: 10h30min.

Tercas e quintas: 15h

Sabados e domingos: 10h30min

4. Recursos e/ou materiais necessarios
-Sistema MV

-Cracha de identificacao

-Documentos de identificacdo pessoal.

5. Agoes em casos de nao conformidades

Em caso de ndo conformidade com as normas instituidas, comunicar a chefia
imediata e registrar em prontuario eletrénico do paciente a conduta estabelecida.
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6. Glossario (incluindo simbolos e abreviaturas)
CTI- Centro de terapia intensiva

MV-Moinhos de Vento

7. Controle de Revisao

Claudia Severgnini Eugénio, Tarissa da Silva Ribeiro Haack, Daiana Barbosa da
Silva
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ANEXO A- Autorizagao de utilizagao de questionario

Boa tarde Dr Rames,

Como orientadora de um Programa de Pis-Graduacho Stricto Sensu estames estruturando um peojeto de mestrado com cbjetivo de avaliar
um programa de vistacdo estendida em um hospital privado de Porto Alegre

Assim, fomamos conhecmento do seu artigo publicado em 2013 (Perceptions of an open visitation policy by intensive care unit workers) @
que Iras um questiondrio com 22 questdes aplicado & equipe de uma UTI

Gostariamos de saber s¢ ¢ possivel utiizamos o questiondario, com 05 devidos créditos, com alguns ajustes/adequacdes, ja que peetendemos
avaliar abém da equipe. os famiiares também

Alenciosaments,

Emiliane Nogueira de souza 6 da jan . -
para mim

———— Mensagem encaminhada ———

De Fernando José Ramos </amosfs@gmal com>

Data tercafeira 5 de janeiro de 2016
Assunto Instrumento da pesquisa

Para Emiliane Nogueira de souza <enogsowgai@omal com>
Boa noite Emikiane

Fico feliz que tenha lido meu artigo & que pretende utifizar o questionario em uma tese de mestrado
Vocé tem autorizagio para utiiza-o @ realizar as adequagbes necessarias

Boa sorte e Feliz 2016
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do Comité de Etica da UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE cmm
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliag8o de um Programa de Visitagdo Estendida em um Centro de Tratamento
Intensivo Adulto

Pesquisador: Emiliane Nogueira de Souza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54454016.5.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porio Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.500.713

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Pesquisa vinculado ao PROGRAMA DE PﬁJS-GRﬁDUA{;iO EM ENFERMAGEM - MESTRADO
PROFISSIONAL HOSPITAL MOIMHOS DE WENTO, com linha de Pesquisa: Praticas inovadoras e
tecnologias de enfermagem na atengdo 4 saude e Area tematica: Processo de enfermagem, seguranga do
paciente, protocolos de cuidado, intervengdofinovagdo em servigo e educagdo permanente.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar um Programa de Visitagdo Estendida sob a otica da equipe assistencial & familiares.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A pesguisa ndo apresenta riscos e como beneficios, a mesma podera contribuir na qualidade do
atendimenfo prestado ao familiar e equipe.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa trds a tematica sobre humaniza¢do no servigo de sadde e vem de encontro com a Politica
Macional de Humanizagdo (2004), com a proposta de integrar agdes para mudar o padrio de assisténcia ao
paciente e aos trabalhadores dos hospitais, mefhorando a qualidade e a eficacia dos servigos.

Enderego: Rua Sarments Leite 245

Bairro: Sammento CEP: p0.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: [51j3303-B204 E-mail: cep@ufcspaedubr
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Coninuagdo 9o Parecer: 1.500.713

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os termos necessarios foram apresentados.

Recomendagoes:
Aprovagao,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto esta de acordo com critérios éticos e metodologicos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Die acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo refacionados:

Qo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 13032016 Aceito
do Projeto ROJETC 670909 pdf 20:01:39
TCLE [ Termos de | TCLE pdf 13/0372016 | Claudia Severgnini Aceito
Azsentimento / 20:00:01 Eugenio
Justificativa de
Auzéncia
Outros Termo_de_responsabilidade pdf 13/03/2016 | Claudia Severgnini Aceito
19:54:21 Eugenio

Outros Termo_de_compromisso.pdf 13032016 | Claudia Severgnini Acsito
19:53:38 | Eugenio

Outros Termo_de_anuencia.pdf 13/03/2016 | Claudia Severgnini Aceito
19:52:45 | Eugenio

Projeto Detathado /| Projeto_pdf 1200372016 | Claudia Severgnini Aceito

Brochura 16:01:00 |Eugenio

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 12032016 | Claudia Severgnini Aceito
15:49:00 |Eugenio

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro:  Sammento CEP: oD.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3302-8504

E-mail: cepi@ufcspa.edubr
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquisa:VIBJTAﬂ;.ﬂ'«O ESTENDIDA: VISAC DA EQUIPE ASSISTENCIAL E DO FAMILIAR
ACOMPANHANTE

Pesquisador: Claudia Severgnini Eugenio

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 57195516.1.0000.5330

Instituigio Proponente: Hospital Moinhos de Vento - HMV

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiumero do Parecer: 1.649.353

Apresentagao do Projeto:

O Centro de Tratamento Intensivo (CT1) € um ambiente de cuidados de saude destinado ao atendimento de
pacientes criticos, que envolve alta tecnologia, cuidados complexos e especializados. Esses senvicos tem a
caracteristica de concentrar recursos humanos e materiais para o atendimento de pacientes graves que
exigem assisténcia permanente, além da utilizacdo de recursos tecnoldgicos apropriados para a observagdo
e monitorizagdo continua das condigdes vitais do paciente e intervengio em situagdes de instabilidades
hemodindmicas e ventilatorias {REGD,EUH}. Sabe-se que o CT1 & um local gerador de estresse, no qual
pacientes vivenciam desconfortos fizsicos e psicologicos decorrentes das

caracteristicas do ambiente, caracterizado pelo grande nimero de equipamentos, de profissionais e de
procedimentos invasivos, causando desconfortos fisicos e psicoldgicos aos pacientes e familiares (ROSA4 et
al, 2010). A Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) criada ne ano de 2004 busca ampliar o acesso dos
visitantes as unidades de intermagdo e salienta que um membro da familia (da rede social) presente
configura-se essencial ndo s6 para acompanhar a pessoa internada, mas também para ser orientado no seu
papel de cuidador leigo. Sabe-se que a visita aberta {2007) € uma proposta da PNH cujo objetivo & ampliar
o acesso dos visitantes &s unidades de internagdo, de forma a garantir o elo entre o paciente, sua rede

social e o5 diversos senvigos de

Enderego: FRua Ramire Barcelos, 210 - Bloco D

Bairro: Floresta CEP: p0.035-001

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Tebefone: (51)3314-2537 E-mail: cep ispi@hmyv.orgbr
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salude. O direito de receber visita e de contar com um acompanhante s8o0 componentes essenciais para a
concretizagdo da clinica ampliada, com vistas a produzir sadde e aumentar a autonomia do sujeito e da
familia. Dessa forma, muitos CTls estdo mudando sua politica restritiva de visitag@o para uma visitagdo
aberta, a fim de incluir a familia junto com o paciente, reduzindo o sofrimento do internado e melhorando a
satisfagdo da familia, visto que, a familia pode colaborar com a seguranga do paciente.

Espera-se que a politica de visitagSo estendida esteja contribuinde para atender parte das necessidades
dos familiares, em consonancia com a humanizag8o da assisténcia. Alem disso, acredita-se que essa nova

politica esteja favorecendo um ambiente de aprendizado entre os diferentes envolvidos no processo de

hospitalizagdo e que tal conduta esteja favorecendo a oferta das melhores praticas no cuidado teraputico.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo Primario:

- Avaliar uma Politica de Visitag8o Estendida sob a ofica da equipe assistencial e familiares acompanhantes.
Objetive Secundario:

- Verificar a avaliag&o dos familiares acompanhantes em relagdo 4 Politica de Visitagdo Estendida do Centro
de Tratamento Intensive Adulto;

- Verificar a avaliagfo dos membros da eguipe assistencial em relagdo a Politica de Visitag&o Estendida do
Centro de Tratamento Intensivo Adulto;

- Comparar a avaliagio da equipe assistencial com a avaliago dos familiares acompanhantes em relago a
Politica de Visitag&o Estendida do Centro de Tratamento Intensive Adulio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Méo identificados

Beneficios:

Atender parte das necessidades dos familiares e equipe assistencial & prestar assisténcia humanizada.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 210 - Bloco D

Bairro: Floresta CEP: 90.025-001

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: [51)3314-2537 E-mail: cep ep@hmy.orgbr
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Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo atual, aborda questio de pesguisa interessante alinhada a melhoria da pratica assistencial. A
avaliagdo da politica de visitagGo estendida junto a equipe sera realizada por meio de um instrumento
validado e utilizado em estudo prévio (RAMOS et al, 2013), o gual foi realizado no Brasil, e autorizado pelo
autor. O instrumento utilizado & composto de 19 questdes. Todas as questdes possuem respostas fechadas,
com as seguintes opgdes: nunca, ocasionalments, frequentemente e sempre. As questdes de 01 a D4 estio
relacionadas aos possiveis beneficios gue a visita estendida pode ocasionar ao paciente, as questies 04 a
09 estdo relacionadas aocs possiveis beneficios que a visita estendida pode ocasionar aos familiares
acompanhantes e as questdes 10 a 19 estéo relacionadas 4 organizagdo do trabalho e procedimentos de
rotina. Para a avaliagdo da Politica de Visitag8o Estendida junto aos familiares, sera utilizado o mesmo
instrumento, com ajustes nas questdes, para fing de comparagio das respostas entre os grupos (familiares
e equipe). O periodo de coleta sera de agosto a dezembro de 2016 nos turncs da manhd, tarde e noite.
Campo de estudo: O CTI adulto & composto por 31 leitos, sendo dividido em areas neurcldgica, cinirgica e
clinica. A instituigo trabalha com a politica de visitagSo estendida, seguindo os moldes de visita familiar do
CTI do Johns Hopkins Medicine International, a qual foi instituida pela superintendéncia do Hospital Moinho
de Vento em junho de 2015. Esse modelo de visitas permite que um familiar permaneca junto ao leito do
paciente no periodo das 09h00min até as 20h30min. Para que o familiar tenha direito a permanecer
acompanhando o doente, & necessario gque o mesmo participe de uma reunido com o grupo de familiares,
na gual sdo repassadas algumas informagdes & combinagdes referentes aos direitos e deveres do
acompanhante, tais como o periodo de permanéncia junto ao leito, funcionamento dos eguipamentos,
dentre outras. Durante os periodos de visita social {11h30min 45 12h00min e 20h30min as 21h00min), o
familiar que permanece junto ao leito do paciente se retira para que oz demais visitantes possam entrar na
unidade. Durante esse periodo de trinta minutos & permitide que até trés familiares realizem a visitagio.
Terdo acesso a visita estendida os familiares (maximo de duas pessoas) de pacientzs infernados no CTI
adulto do HMY que tenham se disponibilizado a participar da reunido do grupo de familiares e concordarem
em assinar o termo de comprometimento no qual constam os diretos e deveres do acompanhante. Para
ingressar no programa de visitagdo estendida & necessario gue o(s) familiar{es) participe de uma reunido
realizada com a psicdloga e enfermeira no periode da manhd ou no periodo da tarde, guando s&o
abordados assunios relacionados as rotinas da unidade, direitos e deveres dos familiares/acompanhantes.

Apds a participaco dessa reunifio e assinatura do termo

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 210 - Bloco D

Bairro: Floresta CEP: pD.035-001
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Tebefone: [51)3314-3537 E-mail: cepisp@hrmv.orgbr
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de compromisso, os familiares/acompanhantes terfao direito a permanescer junto ao leito do paciente pelo
pericdo citado anteriormente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os autores apresentam TCLE, termos de responsabilidade de adequacdo as normas gue regem a pesguisa

em nesso pais e termo de compromisso para utilizago de dados de prontuario.

Recomendagdes:
Mada a referir.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

Auséncia de pendéncias ou inadeguagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este projeto de pesquiza foi APROVADO na sua totalidade, seguindo ags Diretrizes € Normas Intemacionais
& Macionais, especialmente as Resolugdes 466/12 e complementares do Conseltho Macional de Sadde. Os
aspectos gue foram considerados para que esta decisdo fosse tomada constam no parecer. O projeto de
pesquisa podera ser iniciado e toda e qualquer alterato no projeto devera ser comunicada ac CEP/IEP-
AHMY, assim comao relatdrios semestrais e finais, notificagfo de eventos adversos e eventuais emendas ou
meodificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situag@o
Informagdes Basicas F'E_INFDHMA:;@ES_BASICAS_DO_P 200062016 Aceito
do Projeto ROJETO 735356 pdf 09:54-09
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 20672016 | Claudia Severgnini Aceito
Assentimento / 09:53:16 | Eugenio
Justificativa de
Auséncia
Cutros responsabilidade . pdf 2062016 | Claudia Severgnini Aceito
09:45:50 |Eugenio

Cutros formulario_de_dados 2 pdf 20/06/2016 | Claudia Severgnini Aceito
09:47:33 | Eugenio

QOutros formularo de dados 1 pdf 200062016 | Clavdia Severgnini Aceito
094625 Eugenio

Cutros Termo_submissac_pdf 15M672016 | Claudia Severgnini Aceito
17:16:22 | Eugenio

Projeto Detalhado /  [PROJETO_HMY pdf 15/062016 | Claudia Severgnini Aceito

Brochura 17:12:07 | Eugenio

Investigador

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 210 - Bloco D
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Folha de Rosto Folha_de_rosto_pdf

15/06/2016
17:08:59

Claudia Severgnini
Eugenio

Aceito

Situagdo do Parecen:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
MNao

PORTO ALEGRE, 20 de Julho de 2016

Assinado por:
Sérgio Luis Amantéa
(Coordenador)



