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HUMANIZACAO COMO PRATICA MULTIPROFISSIONAL: A PERCEPCAO
DOS FAMILIARES SOBRE AS ACOES NO CUIDADO EM UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA.

HUMANIZATION AS MULTIPROFESSIONAL PRACTICE: THE FAMILYS
MENBER’S PERCEPTION ABOUT ACTIONS IN CARE IN AN INTENSIVE
CARE UNIT

Danieli Brum de Souza', Rosangela Marion da Silva®

RESUMO

O atendimento multiprofissional com vistas a integralidade do cuidado € pratica
prevista nas acdes assistenciais, sendo imprescindivel a orientacdo segundo a
Politica Nacional de Humanizacdo. O objetivo deste estudo é discutir as acdes
previstas nesta politica de acordo com as percepcdes dos familiares de
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva sobre os cuidados
dispensados pela equipe assistente. Estudo com abordagem qualitativa, do tipo
exploratdrio, realizada com 12 familiares no periodo de julho a agosto de 2017.
A técnica de coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada, sendo
analisadas por meio da analise de conteddo. A partir disso, emergiram as
categorias: Vinculo como importante pratica no cuidado; acolhimento:
proximidade com a equipe assistente, acompanhamento terapéutico pela
equipe multiprofissional e estrutura organizacional e assisténcia integral. A
pratica humanizada, como diretriz ao cuidado, precisa ser estendida ao cuidado
da familia, sendo cada caso considerado conforme sua histéria e
peculiaridades.

Palavras-chaves: UTI, PNH, equipe multiprofissional, cuidado integral.

ABSTRACT

Multiprofessional care aiming to the integrality of care is a practice foreseen in
the assistance actions, being indispensable the orientation according to the
National Humanization Policy. The objective of this study is to discuss the
actions foreseen in this policy according to the perceptions of the relatives of
patients hospitalized in the Intensive Care Unit about the care given by the
assistant team. A study with a qualitative approach, of exploratory-type, was
carried out with 12 family members from July to August 2017. The data
collection technique was the semi-structured interview, being analyzed through
content analysis. From this, the following categories emerged: Bond as an
important practice in care; reception: proximity to the assistant team,
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therapeutic follow-up by the multiprofessional team and organizational structure
and integral assistance. The humanized practice, as a guideline for care, needs

to be extended to the care of the family, being each case considered according
to its history and peculiarities.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo consideradas locais € um
servico hospitalar destinado a usuarios em situacao clinica grave ou de risco,
clinico ou cirdrgico, necessitando de cuidados intensivos, assisténcia médica,
de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos, monitorizagdo continua durante as
vinte e quatro horas do dia, além de equipamentos e equipe multidisciplinar
especializada (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Para tanto é necessario que a equipe assistencial seja estruturada
enquanto equipe multiprofissional. A Portaria n° 1.071/2005 regulamenta a
Politica Nacional de Atencédo ao Paciente Critico e ela consta que, a atencéo
multiprofissional deve compreender minimamente a participacdo efetiva e
compartilhada de multiplos profissionais, guiando-se conforme os principios da
interdisciplinaridade e da humanizacao, focada nas necessidades do usuério,
na integralidade assistencial e no respeito a participacao efetiva dos diferentes
profissionais envolvidos na aten¢éo ao paciente critico (BRASIL, 2005).

Um importante marco nas politicas em saude, que transformou o0 modo
de atencdo foi a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) de 2004. E esta
surgiu enguanto uma necessidade que se refere a gestdo participativa e ao
trabalho em equipe, possibilitando um processo critico e comprometido com as
praticas de saude e com o0s usuarios em suas diferentes necessidades,
garantindo assim, a valorizagdo e a inclusdo dos trabalhadores e usuarios no
processo de producdo de saude, com respeito aos seus direitos, o que condiz
com a viabilidade de uma saude digna para todos e compromete 0sS
profissionais com a ética da salude e a defesa da vida. Trata-se, portanto, de
olhar cada sujeito em sua especificidade, sua historia de vida, mas também de
olhd-lo como sujeito de um coletivo, sujeito da histdéria de muitas vidas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Pensando no processo de adoecimento, na visdo que os familiares tém
da Unidade, como um local frio, mecanizado e impessoal, bem como a tenséo
qgue se cria na familia, podemos inferir sobre a importancia do acolhimento e
sobre a insergcéo de todos os profissionais no processo de cuidado ndo apenas
do paciente critico, mas também dos familiares, enquanto sujeitos ativos.

Este trabalho foi realizado a partir de um projeto matriz, intitulado “A



percepcao dos familiares sobre as a¢cdes multiprofissionais no cuidado integral
ao paciente critico em uma unidade de terapia intensiva de hospital
universitario”, que foi produzido por trés residentes multiprofissionais de uma
Universidade Federal do Sul do Brasil, composto por um enfermeiro, uma
cirurgid-dentista e uma psicéloga. O objetivo deste estudo é discutir as acbes
previstas na PNH de acordo com as percepc¢des dos familiares de pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva sobre os cuidados

dispensados pelos profissionais inseridos nessa unidade.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria. O método
qualitativo privilegia o entendimento dos significados, motivos, crencas,
atitudes, vivéncias e valores, investiga as relacdes, fendmenos e processos
que ndo podem ser reduzidos a variaveis quantitativas (MINAYO, 2014). E
exploratdria, pois possibilita a aproximacdo do pesquisador com o ambiente,
fato ou fenbmeno a ser pesquisado, retratando o maior nimero possivel de
elementos existentes no ambiente estudado, o que auxiliara esta pesquisa,
uma vez que contribui para a propagacao do conhecimento acerca do objeto de
estudo (GIL, 2010).

O cenario da pesquisa foi a Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A)
de um hospital universitario, que atualmente conta com 10 leitos de internacéo,
sendo trés desses leitos de isolamento, com funcionamento 24 horas por dia,
em regime de escalas de 6 e/ou 12 horas. Segundo dados coletados no Setor
de Estatistica do HUSM/EBSERH, no primeiro semestre de 2016 estiveram
internados 115 pacientes na UTI-A.

Do total de pacientes internados na UTI no mesmo periodo, 109 foram
provenientes de unidades de internacdo da instituicdo e quatro pacientes
oriundos de outros locais. A unidade apresentou uma taxa de ocupacao de
98,02% sendo que a média de permanéncia/dia destes pacientes foi de 15,72.
A unidade € composta por: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionista, fisioterapeutas, psicologo, assistente social, residente de
psicologia, residente da enfermagem, residente da farmécia, residente da

fisioterapia, residente da fonoaudiologia e residente da odontologia



(RODRIGUES et al, 2015).

Os participantes do estudo foram os familiares de pacientes criticos
internados nesta unidade. Os critérios de inclusdo foram familiares com
vinculo sanguineo e/ou social com o paciente. Os de exclusdo foram familiares
menores de 18 anos e familiares de pacientes que evoluiram a 6bito antes da
entrevista. Os mesmos foram acompanhados pelos pesquisadores residentes
até a transferéncia do paciente da unidade supracitada.

Os familiares foram identificados nas primeiras 72 horas de internacao
do paciente, momento em que também ocorreu 0 suporte psicoldgico, que se
manteve durante toda a internacdo na unidade, conforme escala pratica na
unidade, que contemplava quatro turnos na semana. As atividades de
acolhimento foram realizadas antes, durante ou apos o horario de visita, a beira
do leito, conforme disponibilidade e necessidade do familiar.

No primeiro contato com a psicologa, o familiar foi convidado a participar
da pesquisa, sendo-lhe apresentados o0s objetivos da pesquisa, a
voluntariedade da pesquisa e a garantia do sigilo, o anonimato. Apos foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em conformidade
com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para leitura e
posterior assinatura em caso de concordancia com 0S termos expostos. A
entrevista ocorreu em uma sala disponivel na unidade. O projeto obteve
aprovacdo do Comité de Etica da instituicio sob o nimero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacédo Etica (CAAE): 67685617.0.0000.5346.

Optou-se pela entrevista semi-estruturada guiada por um roteiro que
buscava identificar a percepcéo sobre a estrutura disponibilizada — horéario de
visita, local de espera, informacBes recebidas, contato com a equipe e
sugestbes de melhoria; conhecimento dos profissionais que estavam
acompanhando o familiar durante a internacdo na UTI. As entrevistas foram
gravadas em material digital e transcritas para a realizacdo da andlise dos
dados, a partir da analise tematica de conteudo, segundo Minayo (2014),
durante a transcricdo das entrevistas, foi atribuido uma letra e um nimero para
manter o anonimato do participante, levando em conta as consideracdes éticas.
Optou-se por utilizar a letra F (familiar) seguida do numero ordinal da ordem de
realizagao das entrevistas (F1, F2, F3...).

O processo operacional da andlise teméatica de conteddo deve seguir



trés passos, para manter a légica metodoldgica, sendo elas: Pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. A
pré-analise, parte-se de uma leitura flutuante, onde o pesquisador toma contato
direto e intenso com o material deixando-se impregnar pelo seu conteudo,
levando em conta sua totalidade e a possibilidade de reformulacdo da hipotese
inicial. A exploracdo do material consiste numa operacéo classificatoria, onde o
pesquisador busca encontrar expressdes ou palavras que se organizardo em
categorias, responsavel pela especificacdo dos temas. E por fim, o ultimo
passo, 0 tratamento e interpretacdo, momento em que o analista propde

inferéncias e realiza interpretacoes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra composta por oito familiares do sexo feminino e quatro do
sexo masculino, e o grau de parentesco: trés maes, dois irmaos, dois filhos,
trés conjuges e uma sobrinha.

A partir da andlise dos relatos emergiram as categorias elencadas pelo
critério de repeticdo, demonstrando que os achados oriundos deste estudo
contemplam o objetivo proposto. As categorias foram intituladas da seguinte
forma: Vinculo como importante pratica no cuidado; Acolhimento: proximidade
com a equipe assistente; Acompanhamento terapéutico pela equipe

multiprofissional e Estrutura organizacional e assisténcia integral.

Vinculo como importante pratica no cuidado

Nesta categoria, familiares sinalizam o empenho da equipe na busca
pela evolucdo do quadro dos pacientes e a disponibilidade da equipe para
esclarecimentos quanto ao estado clinico do paciente critico e a atencao
dispensada aos familiares, aspectos foram considerados positivos do
atendimento na UTI.

A importancia desta pratica é observada nos seguintes relatos.

Todos se empenham na evolugao dela, inclusive todos os médicos,
toda a hora falo com eles, estdo informando partes boas e ruins. (F1)
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Eles explicaram tudo [...] isso foi fundamental, foi muito bom. (F2)

E muito legal que quando a gente sai eles conversam com a gente,
explicam como que estava durante o dia. (F6)

O atendimento aos familiares ou responsaveis pelo paciente é um
importante conteddo da avaliagdo do cuidado de saude, enquanto pratica
integrante do processo de humanizacdo da assisténcia, sendo o trabalho
interdisciplinar essencial no acolhimento a familia dos pacientes, enquanto
proposta eficiente no que tange ao atendimento de tais necessidades de
informacdo clinica, orientacdo e suporte social, clinico e/ou psicolégico
(ALCANTRA, SANT'ANNA E SOUZA, 2013).

Para Nascimento, (2014), a UTI é um local de atendimento considerado
agressivo e frio sendo necesséaria a atencdo aos envolvidos para que a
assisténcia seja realizada de forma humanizada, isso auxilia na minimizagao do
sofrimento do paciente e da familia durante sua permanéncia neste ambiente,
sendo importante incentiva-los no acompanhamento do tratamento na busca
pela interacdo da familia com a equipe, dando-lhes apoio e garantindo sua
participando nas decisdes, o0 que conduz ao cuidado humanizado.

Alcantra, Santanna e Souza (2013) descrevem que se torna
imprescindivel a criagdo de um espaco interdisciplinar para a partilha, a
convivéncia e o estreitamento do vinculo afetivo, a humanizacao sob a 6tica da
integralidade do sujeito, gerando vinculo afetivo, reflexdo intra e interpessoal,
desencadeando acdes, tais como o desenvolvimento de elos significativos, 0s
quais tornam as pessoas e as situacdes preciosas e portadoras de valores
éticos.

Na percepcdo dos familiares ha necessidade do vinculo e do
atendimento humanizado, bem como das comunica¢cfes do quadro clinico do
paciente o que contribui para amenizar o sofrimento dos familiares neste

periodo de crise.

Sao bem atenciosos com a gente. Agora mesmo conversei bastante
com uma enfermeira e ela me explicou da situacéo dele. (F8)

Os médicos sempre tdo ali, as enfermeiras, tudo sempre dando
atencdo. (F11)

Ponto positivo que a gente vé é a questdo do atendimento, de ter
alguém pra conversar, de explicar a situagéo. (F12)
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Para Nascimento (2014, pg 31),

“a familia tém a necessidade e o desejo de saber sobre o estado de
salde do paciente, pois sdo as informacdes que lhe proporcionam
mais alivio, mesmo que ndo entendem muita coisa, e assim, a
gualidade do relacionamento estabelecido com a equipe torna a
internacdo menos sofrida e a familia com a certeza de que o melhor
sera realizado do tratamento”.

A mesma autora sinaliza que as orientacdes realizadas a familia de
pacientes internados na UTI significam um elemento importante para o cuidado
prestado, pois estabelece uma relacao interpessoal entre a equipe e a familia,
possibilitando uma comunicacdo mais efetiva diante da situacao estressante de
ter um familiar nesta unidade.

Aratjo e Santos (2013) afirmam que uma das maiores fontes geradoras
de ansiedade ¢é a falta de informacao ou informacéo excessiva e contraditéria.
Sendo assim, os familiares precisam ser mantidos informados sobre o que
acontece. A familia necessita do estabelecimento de uma comunicacgédo clara,
honesta e frequente com os membros da equipe que cuida do paciente.

A proximidade dos familiares com a equipe de saude transmite
seguranca, auxiliando-os no estabelecimento de vinculos e no dialogo que
permite esclarecimentos continuos. Nesta categoria observa-se que o0s
familiares sentem-se seguros e entendem a importancia da proximidade da

equipe junto a eles, prestando cuidado e esclarecimentos continuos.

Acolhimento: proximidade com a equipe assistente

Essa categoria trata das percepc¢fes dos familiares quanto a importancia
do acolhimento na unidade durante os horéarios de visitas. As falas apontam o
quanto a equipe é capaz de dispensar atencdo e cuidado aos familiares de

pacientes criticos.

Meus parabéns porque vocés acolhem mesmo no corredor. (F2)
Nunca falta aten¢céo, sempre tem um com a gente. (F4)

S&o atenciosos, estdo sempre cuidando. (F7)
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Todos sempre dando atencdo pra gente, falando né. (F11)

A PNH contempla a humanizacdo como uma politica transversal, onde a
pratica deste dispositivo garante o aumento de grau de responsabilidade dos
diferentes atores que constituem o cuidado em saude. Significa tomar a saude
como valor de uso, é ter como padréo na atengdo o vinculo com os usuérios. O
acolhimento é uma diretriz e um dispositivo da Politica de Humanizacao.
Enquanto diretriz se produz na construcdo de redes de conversacdes que
afirmam as relacdes de poténcias nos processos de producdo de saude; o
acolhimento como dispositivo de intervencdo com foco nas relacdes no
processo de salde-doenca se apresenta como uma postura ética, nao
pressupbe hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica o
compartilhamento de saberes (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Mesmo que o familiar ndo reconheca essa pratica como acolhimento, ele
reconhece a importancia da atencdo que a equipe dispensa para si durante as
visitas na unidade, o profissional psicélogo foi citado como membro da equipe
importante no momento de ser acolhido.

E importante ressaltar que as agdes interdisciplinares requerem relacées
horizontais, regidas pela reciprocidade e mutualidade, sem que haja a
justaposicdo dos saberes, diferenciando-se do antigo modelo hegemonico. A
atuacdao interdisciplinar se faz necessario visto a atual complexidade da saude
publica, que exige o envolvimento dos diversos saberes, 0s quais possibilitam
efetivar a comunicacdo entre todos os envolvidos, facilitando a troca de
informacdes e o acolhimento (ALCANTARA, SANT'ANNA E SOUZA, 2013).

Na area da saude, o trabalho em equipe € considerado um mecanismo
indispensavel para a atuacdo dos profissionais, em contraposi¢cdo ao intenso
processo de especializagcdo e fragmentacdo das acOes geradas por esses
individuos. A abordagem da equipe multiprofissional e o trabalho desenvolvido
na UTI faz com que nesses servicos de saude os profissionais exercam
funcdes assistenciais, executando desde procedimentos mais simples até os
gue oferecem maior risco a vida do paciente. A colaboracdo ou cooperacao

interprofissional esta relacionada a uma ética do cuidado, aproximando-se de
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praticas participativas e de relacionamentos pessoais mutuos e reciprocos
entre os profissionais de saude (NETO et al, 2016).

Para tanto a equipe multiprofissional deve desenvolver habilidades e
atitudes para a construcdo de uma relacdo terapéutica com 0s pacientes; e
horizontalizada com os profissionais, onde o0 paciente € visto como um todo,
levando em consideracdo o atendimento humanizado. Dessa forma, foca-se
nas demandas do usuario, sendo que a atuagéo da equipe tem como finalidade
atender as necessidades integrais da pessoa, visando seu bem-estar e sempre
priorizando o vinculo entre o paciente e os profissionais (PROENCA, DELL
AGNOLO, 2011).

Sim, a gente recebe sempre do psicologo e tudo mais. E como eu
digo eles fazem o possivel [...] a gente s6 que tem que agradecer
porgue eles atendem bem, que eu posso falar né? (F10)

Psicologo é importante [...] € 0 emocional da pessoa. (F12)

Em se tratando da atuacao do psicélogo em uma UT]I, seu objetivo é dar
suporte psicolégico, por meio de uma escuta diferenciada, ao paciente, aos
familiares e a toda a equipe de saude que esta envolvida dentro do processo
de adoecimento. Possibilita assim a exteriorizacdo e o enfrentamento do
sofrimento, da dor e de questbes emergentes, facilitando o esclarecimento de
duvidas e de "fantasias" que provocam desconforto. A familia, angustiada e
sofrida, que se sente impotente e assustada mediante a ameaca da morte,
precisa da atencdo do psicologo, devendo ser envolvida no trabalho com o
paciente, pois o vinculo com os familiares €, muitas vezes, uma das poucas
motivacfes que ele tem para enfrentar o sofrimento. O psicologo deve facilitar,
criar e garantir a comunicacao efetiva e afetiva entre paciente/familia e equipe,
identificando qual membro da familia tem melhores condi¢Bes intelectuais e
emocionais para receber as ino de formacgdes sobre o doente (ARAUJO E
SANTOS, 2013).

Entende-se entdo que € necessario reconhecer a importancia da
humanizagédo; humanizar o cuidado € uma forma de relacionamento com o
proximo, ndo somente focado nas atividades que Ihe proporcionam a
sobrevivéncia, mas de respeito aos sentimentos do outro, expressando
interesse, ao tocar, ouvir ou, falar (NASCIMENTO, 2014).
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Acolher a familia em cuidados intensivos precisa ser uma pratica
constante como um cuidado relevante na UTI (PASSOS et al, 2015). Acolher
se apresenta como um dispositivo de intervencdo que possibilita analisar o
processo de trabalho em saude com foco nas relacdes e que pressupbe a
mudanca das relacdes por meio de parametros técnicos, éticos, humanitarios e
de solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e como participante
ativo no processo de producéo da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Conforme os relatos dos familiares infere-se que eles se sentem
acolhidos na unidade, a equipe proporciona um relacionamento de proximidade
e cuidado, possibilitando a estes um sentimento de seguranca e participacao,
amenizando o desconforto existente nesta situacdo. O psicélogo, como parte
da equipe se apresenta como profissional importante neste processo auxiliando
a adaptacdo dos familiares no enfrentamento da crise, realizando apoio,

clarificag@o dos sentimentos e fortalecimento dos vinculos familiares.

Acompanhamento terapéutico pela equipe multiprofissional

Nesta categoria os familiares apontam seus conhecimentos quanto aos
profissionais que assistem o0 paciente critico e sua importancia no
acompanhamento terapéutico. Fica evidente que a percepcdo destes ainda é
focada no profissional médico e enfermeiro, poucos tém conhecimento em

relacdo aos outros membros da equipe.

Todos? N&o. Néo faco ideia mesmo. (F7)

Além do médico e da enfermagem, nao sei [...]. (F8)

Sim, os médicos eu sei, as enfermeiras, a psicéloga. (F10)

Acho que o psicélogo. (F11)

E médico, enfermeiro, uma equipe muito boa [...] Psicologo é

importante porque é o emocional da pessoa. (F12)

A incorporacao das equipes multiprofissionais nas UTIs esta prevista na
Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Critico (BRASIL, 2005) que exige
uma rede assistencial organizada, que incorpore a linha de cuidado integral,

longitudinal e a humanizagéao assistencial.
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Na UTI, os pacientes criticos sao assistidos por uma equipe
multiprofissional qualificada, a qual se responsabiliza, além das intervencdes
tecnologicas e farmacolégicas, também pela avaliacdo das necessidades dos
familiares, o grau de satisfacdo destes sobre os cuidados realizados, a
preservacao da integridade do paciente, tornando, assim, a assisténcia mais
humanizada e envolvendo os profissionais em uma assisténcia menos
mecanizada (EVANGELISTA, 2013; BRASIL, 1998).

Assim a humanizacédo, sob a oética da integralidade do usuério, deve
compreender minimamente profissionais da medicina, enfermagem, psicologia,
nutricdo, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia e servigo social,
sendo estes responsaveis pela elaboracao das rotinas técnicas, assegurando a
assisténcia integral (BRASIL, 2014).

A atuacdo interdisciplinar se faz necessario visto a atual complexidade
da saude publica, que exige o envolvimento dos diversos saberes, os quais
possibilitam efetivar a comunicagéo entre todos os envolvidos, facilitando a
troca de informacdes e o acolhimento (ALCANTARA, SANT'ANNA E SOUZA,
2013).

Nos proximos relatos se percebe o reconhecimento além da equipe
médica e de enfermagem e mesmo que ndo reconhecem outros entendem a
importancia que outros profissionais tém no cuidado integral tanto ao paciente

critico quanto aos familiares.

Todos sao eficientes, no meu entendimento. Todos da area, médico,
enfermeiro, vocé (psicéloga), a outra, (fisioterapeuta). (F1)

Alguns sim. Todo o conhecimento, ndo tenho [...] mas sei que todos
sao importantes. (F3)

Além do médico, enfermeiro, o cirurgido plastico, as psicélogas, a
assisténcia (Servico Social) também. Sempre foram importantes
desde que ela entrou aqui. (F4)

Aqui ela est4 sendo acompanhada por uma equipe toda. Tem uma
fonoaudi6éloga que acompanha ela, tem uma psicéloga, médicos,
enfermeiros. (F5)

E essencial que os profissionais da satde construam uma relagdo com
os familiares para que Ihes possibilite lidar com a situacao dolorosa a partir dos

préprios recursos existentes na UTI. Para tanto, mostra-se relevante o
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reconhecimento de que ambos, familia e equipe, objetivam a recuperacédo da
pessoa hospitalizada e que a troca de informacdes e experiéncias podera se
refletir em uma assisténcia ética, humana e tecnicamente competente
(ZACARIAS, 2011).

A PNH busca inserir a necessidade de que o cuidado a ser prestado aos
individuos ultrapasse a dimensdo técnica e englobe uma assisténcia
individualizada e humanizada a pessoa hospitalizada e sua familia, o que
requer nao apenas mudancas institucionais, organizacionais mas,
principalmente, no modo de pensar e de que a mudanca € importante a fim de
que esses se sintam com coragem e a vontade para expressar suas duvidas,
questionamentos e possam ser esclarecidos em uma linguagem compreensivel
a partir do agir dos profissionais de saude.

Portanto, é importante que os familiares saibam que além das
tecnologias disponiveis na UTI, ha uma equipe multiprofissional empenhada na
melhora do paciente critico, que a dimensdo humana esta presente na unidade.
Para tanto, €& necessario que esses profissionais se facam presentes
diretamente ao familiar, esclarecendo duvidas e orientando quanto a

desenvolvimento terapéutico do paciente e a importancia da sua pratica.

Estrutura organizacional e assisténcia integral

Nesta categoria € abordada a percepcdo dos familiares quanto ao
funcionamento interno da unidade, como horéarios de visitas, trés vezes ao dia,
manhda, tarde e noite e duracdo (30 minutos) e possiveis aspectos que
poderiam ser melhorados. Infere-se que a maioria dos familiares concorda com
o atual funcionamento da unidade e compreendem tal necessidade, porém
alguns acreditam que deveria ser ofertado um tempo maior junto ao seu
familiar internado. Os familiares que referem satisfacdo como tempo
dispensado de visita, dizem entender a necessidade de tal conduta, relatam
sobre risco de infecgbes e exposicdo de todos os pacientes internados a um

grande numero de pessoas advindas do exterior da unidade.

Acho que ta super certo, porque ndo pode ser muito tempo... Tem
que ter um certo resguardo. Acho que estd bom, assim mesmo que
deve ser. (F1)
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A UTI tem que ser reservada, tem que ter limite, eu entendo [...] eu
acho muito pouco tempo, mas eu entendo, que nao é s6 ele que ta
ali, a gente vem da rua e por mais que a gente bote as luvas e coisa,
eu sei que é complicado, o lugar, eu digo que eles ali estdo com a
imunidade muito baixa. (F2)

Acho que ndo tem que mudar nada. A visita estd bom, o horario da
visita, porque tem a questdo da contaminacgdo também. A gente vem
de fora, vem sujo. Muita gente por muito tempo atrapalha também.
(F5)

N&o, pra nés esta tudo bom assim, ndo tem porque mudar. (F8)
A gente ndo tem o que reclamar. (F12)

Outros familiares acreditam ser necessario um tempo maior de visita
para estarem proximos ao familiar internado e estar presente na unidade,

entendendo melhor os cuidados e préticas dispensados ao mesmo.

Eu acho que o horario de visita podia ser um pouquinho maior. .Eu
acho que os médicos podiam falar um pouco mais.(F3)

Se tivesse um pouquinho mais de tempo. So6 isso. O resto ta tudo
muito bom. (F6)

No que se refere as contribuicbes para o cuidado da familia, a sua
permanéncia junto ao paciente hospitalizado na UTI, proporciona o
envolvimento da familia no processo salude doenca facilitando, assim, a
organizacdo e a implantacdo de suas fungbes e papéis, contribuindo para o
cuidado de si e da pessoa hospitalizada, o manejo de sentimentos confusos e
dolorosos exacerbados pelo processo de adoecimento, geralmente grave, e a
melhor aceitacdo do progndéstico. Sendo assim, a presenca da familia por um
periodo maior de tempo junto a pessoa hospitalizada na UTI, colabora na sua
assisténcia integral, facilita sua adaptacdo a hospitalizacdo e ao tratamento,
assim como pode contribuir para a implantacdo de acdes terapéuticas e de
cuidado, promovendo melhores respostas terapéuticas (ZACARIAS, 2011).

A implantacdo da visita aberta estd descrita na PNH como um
dispositivo a ser implantado no caminho da humanizacdo. Essa préatica deve
ser analisada e implantada com cuidado, visto que pode agregar ou
desestabilizar, tanto o paciente, quanto o familiar e a equipe. E necessario
levar em conta o contexto individual de cada unidade, criar critérios bem

definidos e estabelecimento de vinculo entre equipe e familiares (EUGENIO,
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FILHO E SOUZA, 2017), (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A unidade onde o estudo foi realizado prevé a possibilidade de visitagao
aberta em casos onde o paciente esta consciente e a presenca do familiar se
torna terapéutico e auxilia na evolucéo clinica do mesmo, como no relato de
uma das familiares que obteve a opc¢éo da visita aberta “Pra mim esta bom, eu
chego e entro a hora que eu quiser” (F4).

Portanto, fica explicita a importancia de esclarecimento dos familiares
guanto as rotinas existentes na unidade e a necessidade de horéarios de visita
fechados, mas que em casos especiais pode haver a possibilidade de visita

estendida, conforme as diretrizes da PNH.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa construcdo, compreende-se a importancia da pratica
humanizada como diretriz ao cuidado ndo somente do paciente critico, mas
extenso ao cuidado com a familia, sendo cada caso considerado conforme sua
historia e peculiaridades. Os familiares percebem que a disponibilidade da
equipe para esclarecimentos contribui para amenizar o sofrimento, que a
restricdo do horario de visita é essencial para evitar a exposicdo dos pacientes
internados, que ha incorporacdo das equipes multiprofissionais no cuidado na
Unidade de Terapia Intensiva e que reconhece a atencdo que a equipe
dispensa.

O cuidado durante a hospitalizacdo deve prever uma visao holistica e
valorizacdo de todos os atores (paciente, equipe e familia) envolvidos e todos
0S espacos nos quais esses se fazem presentes. Vinculo, acolhimento e
estrutura fisica e humana sdo essenciais para que este momento tdo delicado
e sofrido seja vivenciado de maneira a minimizar as consequéncias da
internacao.

A partir da analise das falas destes familiares fica implicito que a
unidade onde se desenvolveu o estudo estd aplicando as praticas de
humanizacdo no cuidado em saude e seus dispositivos preconizados na
Politica Nacional de Humanizacéo.

Por se tratar de um estudo realizado em uma Unica unidade intensiva, 0s

dados ndo devem ser generalizados. Sugere-se para as proximas pesquisas
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avaliar como outros profissionais da equipe assistente utilizam as diretrizes

descritas na politica em suas préticas profissionais.
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