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1 INTRODUCAO

Paciente critico é considerado aquele que se encontra em risco iminente de
morte ou que apresente alguma disfuncdo orgéanica importante, bem como em
condi¢do clinica fragil, decorrente de trauma ou de processos que requeiram
cuidado imediato (BRASIL, 2011).

Os doentes criticos necessitam de tratamento intensivo e de alta
complexidade, condicdo que demanda uma assisténcia ativa por parte de uma
equipe multiprofissional, bem como de tecnologias avancadas nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) (KELLY et al, 2014; VAN SLUISVELD et al, 2017).

Desse modo, para que o cuidado dispensado ocorra de forma integral e que
englobe todas as particularidades da condicdo de saude do individuo, €
fundamental que aconteca nao sé a articulagdo e a comunicacao efetiva entre a
equipe multidisciplinar, mas também o planejamento de acdes e de estratégias de
forma interprofissional para beneficiar o paciente durante o periodo de internacao
até a sua alta para unidades intermediarias de cuidado, visando a sua
recuperacao plena e minimizando possiveis reinternacdes (VOLLAM et al, 2018).

A alta da UTI ou do proprio hospital ndo é um evento Unico, caracterizado
apenas pelo término da hospitalizacdo ou pela troca de cenarios, mas sim um
processo complexo e que envolve a coordenacdo dos cuidados entre a equipe
multidisciplinar, o paciente, a familia e a comunidade, a fim de promover um
cuidado transicional eficiente (COLEMAN et al, 2016).

O processo de alta requer intervencdes iniciadas precocemente, com 0
objetivo de assegurar uma transferéncia segura com énfase na continuidade dos
cuidados, em especial em populagdes de alto risco, tais como idosos, pacientes
criticos, pessoas com multiplas comorbidades e que necessitam de cuidados de
longa duracgéo, casos recorrentemente vivenciados no ambito de terapia intensiva
(WEISS, YAKUSHEVA, BOBAY, 2011; BROWN et al, 2018).

Estudos apontam que, para essa populagéo, o processo de alta podera ser
responsavel por um numero significativo de readmissdes, as quais poderiam ser
prevenidas com um seguimento poés-alta e também por meio de informacdes
adequadas fornecidas na ocasiao (KNIER et al, 2015; HARRISON et al, 2016).



Em estudo de coorte retrospectivo realizado em 105 UTIs de 46 hospitais
dos Estados Unidos entre 2002 e 2010 foi verificado que dentre 263.082
internacdes, 6.3% tiveram uma ou mais readmissfes na UTI, sendo que 68%
foram para a mesma unidade que originalmente dispensou o paciente. Ainda,
verificou-se que 0s pacientes readmitidos tiveram uma mortalidade pos-alta
significantemente maior do que pacientes nao readmitidos (21.3% vs. 3.6%), maior
permanéncia em UTI (4.9 dias vs. 3.4 dias) e internacdes prolongadas (13.3 dias
vs. 4.5 dias). Além disso, dentre as readmissdes 34,2% ocorreram dentro de 48
horas (KRAMER, HIGGINS, ZIMMERMAN, 2015).

O preparo para a alta é definido como um processo delicado e
multidimensional que requer uma avaliagdo processual e multiprofissional para a
tomada de decisdo. Com frequéncia, a percepcao desse momento na perspectiva
do paciente diverge da avaliacdo dos seus cuidadores formais e informais e, até
mesmo, da percepcdo dos profissionais de saude. Assim, a avaliacdo desse
preparo tem sido descrita como uma intervencdo eficaz para nortear o
planejamento e contribuir com a prevencao de complicacdes, bem como promover
o empoderamento e 0 engajamento do paciente e da familia no
autogerenciamento na fase de transicdo para um nivel intermediario de
assisténcia ou de alta hospitalar (GONCALVES-BRADLEY et al, 2016).

Pesquisadores que se dedicam a compreensdo do cuidado transicional tém
avaliado a eficacia de uma série de intervencbes em salde que podem favorecer
a adequada transferéncia de informacdes entre a equipe de saude, pacientes e
familiares engajados no processo de alta (OTTENBACHER et al, 2015; ). Dentre
essas intervencdes encontra-se o adequado preparo para a alta, o qual tem
demonstrado resultados promissores, como por exemplo, a reducdo das taxas de
erros de medicacdo de administracdo domiciliar, minimizagdo das re-
hospitalizagBes evitaveis e redugéo de custos, além do aumento da satisfacdo do
paciente e da familia com esse momento (OTTENBACHER et al, 2015; KNIER et
al, 2015).

Nesse sentido, estratégias facilitadoras devem ser implementadas no
ambiente hospitalar, ja que o preparo efetivo e coordenado do paciente para a alta
tem sido identificado como um componente essencial deste momento e podera

predizer o risco de readmissdo, maiores complicagbes no domicilio e dificuldade



de enfrentamento das situacfes e condi¢des vivenciadas pés-alta (HARRISON et
al, 2016).

Diante deste contexto, o qual enfatiza a importancia de um preparo e
planejamento de alta adequados para minimizar possiveis eventos adversos,
acredita-se que a elaboracao, validagao e posterior utilizagdo de um manual de
cuidado interprofissional de cunho educativo, voltado para pacientes e/ou seus
familiares em terapia intensiva, torna-se uma estratégia ndo soO factivel, mas
também essencial, visto que através desse material se almeja que o cuidado
transicional ocorra de forma ainda mais efetiva, acurada e qualificada.

Nessa perspectiva, o trabalho tem a seguinte questdo norteadora: Um
manual de cuidados destinado ao paciente critico e a sua familia qualifica o
processo e o entendimento da transi¢do de cuidados em terapia intensiva?

A partir dessas constatacdes e diante da relevancia do tema, justifica-se a
construcdo deste produto, pois estratégias inovadoras sdo fundamentais para o
aprimoramento do cuidado transicional. A utilizacdo do manual auxiliaria no
entendimento de pacientes e de seus familiares no que diz respeito ao processo
de internacdo e alta do Centro de Terapia Intensiva (CTI). Além disso, ndo foram
encontrados registros de manuais desenvolvidos na perspectiva interprofissional
de cuidados ao paciente critico validados na literatura e destinados a esse publico.



2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura aborda questbes consideradas importantes para
fundamentar o desenvolvimento do trabalho e esta organizada em duas secoes. A
primeira traz definicdes sobre a organizacdo daUT]I, de forma geral e a importancia
de uma atuacgdo interprofissional nesse cenério; e, a segunda, versa sobre a

utilizacao de recursos facilitadores como forma de qualificar o cuidado transicional.

2.1CTl: DEFINICOES, COMPOSICAO DA EQUIPE E ATUACAO
INTERPROFISSIONAL

De acordo com o Ministério da Saude, conformea Portaria n°® 466 de 04 de
junho de 1998, CTI pode ser descrito como um “conjunto de elementos [...]
destinados ao atendimento de pacientes graves ou de risco que exijam assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos
humanos especializados”; ja, as UTls sdo destinadas a casos especificos como
uma UTI apenas pos-cirirgica, neonatal, cardiologica, entre outras (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2005).

Com o objetivo de ampliar o acesso e qualificar a assisténcia em terapia
intensiva, no ano de 2005 o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de
Atencédo ao Paciente Critico (PNAPC) - Portaria n°® 1.071. Esse texto, juntamente
com a ja citada Portaria n® 466 e a Resolucdo n® 7/2010 — que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de UTIs e da outras providéncias,
estabelecem padrbes de qualidade e critérios de classificacdo de acordo com
incorporacdo de tecnologias, especializacdo dos recursos humanos e area fisica
disponivel (BRASIL, 2010).

Além disso, existem outras portarias e resolucbes da Associacao de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), protocolos e normas regulamentadoras da
Vigilancia Sanitaria com abrangéncia nacional, a serem seguidos por todos o0s
hospitais, sejam publicos ou privados, civis ou militares (BRASIL, 2005; BRASIL,
2010; ASSOCIAQAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2017).

A PNAPC indica que cada instituicdo hospitalar com unidades pertencentes

ao Servico de Tratamento Intensivo deve implementar comissfes hospitalares de



organizacdo e qualificacdo de atencdo ao paciente critico, elaborar e implementar
um plano hospitalar de atengcéo a esses pacientes, oferecer condi¢des técnicas e
tecnoldgicas, infraestrutura fisica, recursos humanos e materiais adequados a
prestacdo de servicos especializados. Assim como, € dever desses
estabelecimentos de saude desenvolver um trabalho em rede, com articulacéo
com os sistemas locais e regionais de saude, bem como respeitar as indicacdes
da Politica Nacional de Humanizacao (BRASIL, 2005).

De acordo com a Resolugcédo n°® 7/2010 (BRASIL, 2010) as UTIs podem ser

classificadas de acordo com a faixa etaria do publico ao qual se destinam:

Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A):
destinada a assisténcia de pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de
15 a 17 anos, se definido nas normas da instituicao.
Unidade de Terapia Intensiva Especializada:
destinada a assisténcia a pacientes selecionados por
tipo de doenca ou intervencdo, como cardiopatas,
neurolégicos, cirdrgicos, entre outras.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N):
destinada a assisténcia a pacientes admitidos com
idade entre 0 e 28 dias.

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P):
destinada a assisténcia a pacientes com idade de 29
dias a 14 ou 18 anos, sendo esse limite definidos de
acordo com as rotinas da instituicao.

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista
(UTIPm): destinada a assisténcia a pacientes recém-
nascidos e pediatricos numa mesma ala, porém
havendo separacdo fisica entre os ambientes de
pediatria e neonatal.

A AMIB indica a necessidade de que cada hospital terciario ou secundario,
com mais de 100 leitos, tenha sua propria UTI, bem como os hospitais
especializados. O nimero minimo de leitos ndo deve ser menor que 6% do total
de leitos do hospital. (ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA,
2010).

Em censo realizado pela AMIB em 2009, verificou-se a existéncia de 2.342
UTIs no Brasil e 25.367 leitos, a maioria na Regidao Sudeste. De acordo com
dados do Ministério da Saude, no ano de 2012 estavam disponiveis ao Sistema
Unico de Satde (SUS) 17.940 leitos de UTI, dos quais 11.615 adultos, 2.270
pediatricos e 4.055 neonatais. Cabe destacar que a partir de 2011 e 2012, com

investimentos da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, houve uma



preocupacao em ampliarem-se leitos, especialmente em regides metropolitanas,
que concentram hospitais e servicos de maior complexidade (ASSOCIACAO DE
MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2010; BRASIL, 2013).

Em relacdo a equipe, a PNAPC estabelece que, independente da
classificacéao, toda UTI deve contar, minimamente, com 0s seguintes profissionais:
responsavel técnico com titulo de especialista em terapia intensiva; médico
diarista (1 médico: 10 leitos) especialista em terapia intensiva e com experiéncia
minima de quatro anos na area; médico plantonista (1 médico: 10 leitos) em cada
turno, exclusivo da unidade; um enfermeiro coordenador; enfermeiro assistencial
(1 enfermeiro: 10 leitos) em cada turno; técnico de enfermagem (1 técnico de
enfermagem: 2 leitos) em cada turno e fisioterapeuta (1 fisioterapeuta: 10 leitos).
Além desses, a equipe deve contar com fonoaudidlogo, psicélogo, nutricionista,
farmacéutico (sem definicdo do quantitativo/leitos) e também funcionério exclusivo
para o servi¢o de limpeza (BRASIL, 2005).

O trabalho em UTI é complexo e intenso, portanto, a equipe
multiprofissional deve estar preparada para atender pacientes com alteracdes que
requerem conhecimento especifico. Nesse cenéario, a atuacdo da equipe que,
idealmente, deve ocorrer ndo s6 de forma multiprofissional, mas também
interprofissional, se constitui elemento essencial para producdo de acles efetivas
frente & complexidade do processo saude-doenca dos pacientes criticos (BROWN
et al, 2018).

Durante a internacao do paciente é imprescindivel que essa equipe trabalhe
de forma harmonica, coordenada e transversal, objetivando que o envolvimento
interdisciplinar ocorra e proporcione o planejamento seguro de alta qualidade e,
assim, garanta a continuidade dos cuidados. Dessa forma, apesar de cada
profissional prestar a assisténcia de forma especializada, ou seja, voltada para as
atribuicbes especificas da sua profissdo, € fundamental que essas acdes ocorram
de forma simultanea, organizada e complementar umas as outras, tendo em vista
a qualificagdo do atendimento, do relacionamento interprofissional e a
comunicacao efetiva, o que, possivelmente, influenciara para que a transicdo do
cuidado ocorra de forma mais satisfatoria (BROWN et al, 2018.

Com o trabalho em equipe, todos os envolvidos ampliam seus

conhecimentos, aprimoram a assisténcia e contribuem para um cuidado acurado,
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auxiliando na construcdo de vinculos profissionais e de cooperacdo, acarretando
em um melhor manejo das situagdes vivenciadas em um ambiente tdo complexo
como o de terapia intensiva, refletindo positivamente na assisténcia ao paciente e
a seus familiares (LOSS et al, 2017).

2.2 MANUAIS DE ORIENTACAO PARA CUIDADOS EM SAUDE COMO
ESTRATEGIA DE QUALIFICACAO DO CUIDADO TRANSICIONAL

O termo transi¢do do cuidado ou cuidado transicional, também abordado
como sindénimo de transferéncia do cuidado, é mais abrangente que a simples
transferéncia dos aspectos clinicos, devendo incluir fatores como experiéncias e
necessidades do paciente. Seu principal objetivo é fornecer informacdes precisas
sobre o cuidado de um paciente, tratamento, condi¢cdo atual e mudancas recentes
ou potenciais no seu estado de saude néo so para os profissionais de salude, mas
também fornecer orientacdes claras para os pacientes e seus familiares (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A singularidade das organizacdes hospitalares tem sido destacada pela
assisténcia a individuos em situacdes de saude cada vez mais criticas, que
necessitam de respostas individuais e complexas e que atendam suas
necessidades reais de saude. Dessa forma, o trabalho em terapia intensiva
demanda novas competéncias da equipe multidisciplinar, que se depara ndo sé
com mudangas tecnoldgicas nesse cendrio, mas também com caracteristicas
biopsicossociais dos pacientes cada vez mais delicadas, 0 que provoca, muitas
vezes, transformacdes no seu processo de trabalho e exige um plano assistencial
mais detalhado, bem como a personalizacao do cuidado (COLEMAN et al, 2016).

Uma falha frequente nas transicbes do cuidado esta relacionada a
problemas no envolvimento e educacdo do paciente e sua familia, ja que,
frequentemente, sdo excluidos do planejamento da alta ou suas singularidades
nao sao consideradas e, como consequéncia, hdo aderem ao plano terapéutico,
por falta de conhecimento ou habilidade para desempenha-lo. Por vezes, ha
fornecimento de informacdes conflituosas dos diferentes profissionais e equipes
pelos quais o0 paciente transita, resultando em instrugbes pouco claras sobre
cuidados futuros (BURKE et al., 2014; STELFOX et al, 2017).
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A internacdo em uma UTIl e o processo de alta € um momento de
mudangas no cotidiano dos pacientes e de seus familiares. Essas mudangas, por
vezes, ndo sao abordadas de modo eficaz durante a internacdo hospitalar,
proporcionando fragmentacdo e descontinuidade dos cuidados pds-alta (COFFEY,
MCCARTHY, 2015). As orienta¢cfes fornecidas tanto na chegada na UTI, quanto
na saida, muitas vezes, sdo realizadas de forma mecéanica e apressada, sem
considerar as condicdes e as necessidades de cada paciente e de quem o0s
acompanha (GUERRERO, 2015.

A fim de melhorar o complexo processo que envolve a internagdo de um
paciente no ambito de terapia intensiva, estratégias de orientacdo multiprofissional
servem como forma de qualificar o cuidado transicional e podem ser
desenvolvidas verbalmente e/ou utilizando métodos alternativos, como manuais de
orientacao (SIQUEIRA, VILA, WEISS, 2018).

Os manuais informativos tém como objetivo auxiliar na orientacdo verbal
dos profissionais aos pacientes e familiares, por meio da educacdo em saude.
Logo, esse recurso auxilia o trabalho da equipe no processo do tratamento,
recuperacdo e autocuidado, e por meio desse material educativo ha uma
uniformidade da orientacdo e um melhor entendimento do individuo no processo
saude-doenca e dos passos para sua recuperacdo (SIQUEIRA, VILA, WEISS,
2018).

Na elaboracdo de um manual informativo devem ser considerados o0s
aspectos sociais e culturais da populacdo alvo (ECHER, 2005). Assim, as a¢0es
educativas em saude passam a ser definidas como um processo que objetiva
capacitar individuos ou grupos para contribuir na melhoria das condicées de vida e
saude da populacdo devendo ainda estimular a reflexdo critica das causas dos
seus problemas, bem como das ac¢des necessarias para sua resolucao (BURKE et
al, 2014;STELFOX et al, 2017)

Processos de internacdo, alta e de transferéncia adequados podem
melhorar a qualidade dos resultados assistenciais e influenciar a qualidade de vida
dos pacientes, contribuindo para evitar reinternacdes hospitalares desnecessarias
e reduzir custos dos cuidados de saude. Assim, a equipe multiprofissional tem a

responsabilidade de assegurar que o0s pacientes estejam ndo s6é em uma condicdo



clinica estavel para receberem alta da UTI, mas também que estejam preparados
e orientados para isso (DUSEK et al, 2015).

Portanto, € fundamental que ocorra a articulagdo e a comunicacao entre
profissionais, pacientes, familiares, cuidadores inseridos em UTI visando a
continuidade do cuidado através de estratégias de transicdo bem sucedidas,
podendo lancar méao de recursos alternativos para complementar a assisténcia

prestada, por meio de manuais de orientacdo de cuidados em saude como parte
do plano terapéutico (DUSEK et al, 2015).

12
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3 OBJETIVO

Desenvolver e validar um manual interprofissional de transferéncia de

cuidados ao paciente adulto critico.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de desenvolvimento com abordagem descritiva e quantitativa que
trata da elaboracdo e validacdo de um manual de orientacdo para cuidados em

saude.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O trabalho foi desenvolvido no CTI de um hospital universitario geral,
publico e de alta complexidade, que atende cerca de 60 especialidades a uma
clientela formada, prioritariamente, por usuarios do SUS. A instituicdo hospitalar
em questdo é acreditada internacionalmente pela Joint Commission International
(JCI), desde 0 ano de 2013, sendo um dos Unicos centros de salde a conquistar o
selo de qualidade internacional na categoria de “Centro Médico Académico” do
pais (THE JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2010).

O CTI da referida instituicdo possui capacidade para quarenta leitos, que
sao distribuidos em areas fisicas distintas: UTI 1 (vinte e um leitos), UTI 2 (treze
leitos) e a UTI de pds-operatorio imediato de cirurgia cardiaca com seis leitos. S&o
atendidos pacientes neurolégicos, em pds-operatorio de cirurgias de grande porte,
transplantados (pulmonar, hepético, rim-pancreas e cardiaco), que necessitem de
terapias de substituicdo renal a beira-leito, entre outros.

Para o desenvolvimento do trabalho as unidades pesquisadas foram as
UTIs 1 e 2, por serem campos de pratica da Residéncia Integrada Multiprofissional

em Saude - Programa Adulto Critico.
4.3 POPULACAO DO ESTUDO
A populacdo do estudo sao pacientes e/ou familiares de pacientes

internados nas UTIs 1 e 2 da instituicdo, no periodo de agosto a outubro de 2019,

bem como os profissionais da equipe multiprofissional que atuam nesses cenarios.
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4.3.1Amostra

A amostra nao-probabilistica e por conveniéncia foi constituida por
profissionais da equipe multiprofissional (pelo menos um de cada profissédo) e por
pacientes e/ou familiares do CTI, considerando os critérios de inclusao e de
exclusdo do estudo. O quantitativo amostral referente aos pacientes e/ou
familiares investigados foi de 30 participantes, definido a partir de estudo prévio
(LOPES et al, 2017).

4.3.2 Critérios de Incluséo

Foram incluidos pacientes internados nas UTIs pesquisadas ou seus
familiares responsaveis, que tivessem perspectiva de alta para unidades de
internacdo nos préximos cinco dias e que concordassem em participar da
pesquisa, mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Em relacdo aos profissionais envolvidos nesse processo, foram incluidos
aqueles com experiéncia de trabalho nas UTIls em estudo de, no minimo, 12

meses.

4.3.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos pacientes com déficit visual grave, analfabetos e sem
familiar responséavel, visto que, os pacientes e/ou familiares deveriam ler o
conteudo do manual. Em relacdo aos profissionais da equipe multiprofissional,

foram excluidos os que estavam atuando em carater temporario na unidade.
4.4 DESENVOLVIMENTO DO MANUAL
A estruturacdo para o desenvolvimento do trabalho ocorreu em duas

etapas, sendo a primeira relativa a elaboracéo do manual e a segunda etapa a sua

validacdo. A etapa de validacéo foi realizada pela equipe multiprofissional do CTl e
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por pacientes e/ou seus familiares com a avaliagdo do manual quanto ao seu
conteudo, forma, estrutura e linguagem.

Para a construcao do produto foi utilizado as recomendacdes descritas por
Echer (ECHER, 2005), a qual descreve o0s passos fundamentais para o

planejamento e execuc¢do de manuais de orientacdo para o cuidado em saude.

4.4.1 Etapa 1: Elaboracdo do Manual

A primeira etapa consistiu na elaboragdo do manual e iniciou por meio de
uma roda de conversa com o intuito de reunir pelo menos um representante de
cada nucleo profissional quecompde a equipe do CTI, apresentar a proposta de
elaboracdo de um manual informativo com abordagem interprofissional e suscitar
discussdes acerca dessa tematica.

Na ocasido, os profissionais foram convidados a participar e entéo,
contribuir com suas experiéncias profissionais, relatando o que consideravam
relevante constar no manual, por meio de questdes que nortearam a conversa
(APENDICE B). Os topicos considerados relevantes pelos profissionais foram
formalizados por suas respostas no proprio documento que constavam as
guestdes norteadoras e por meio de uma ata. A partir disso, elencaram-se 0s
principais assuntos citados e com embasamento tedrico, uma versao preliminar do
manual foi elaborada.

Conforme Echer (2005) € imprescindivel que as informacgfes descritas nos
manuais educativos sejam de facil compressao, dessa forma, priorizou-se uma
linguagem clara e acessivel, visto que € direcionado aos familiares e aos
pacientes internados no CTIl e ndo para profissionais da area. Além disso, se
utilizou ilustragdes e imagens, a fim de facilitar o entendimento das orientacdes e
tornar o manual mais atrativo. As ilustracdes que compuseram o manual foram
elaboradas por uma das colaboradoras deste trabalho.

A primeira versao do manual foi enviada para os profissionais por e-mail e
as modificacdes necessarias foram realizadas até se chegar a versao apta para
etapa 2, concluindo a etapa de elaboracdo e prosseguindo para a etapa de

validacéo.
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4.4.2 Etapa 2: Validagao do Manual

A etapa 2 compreendeu a validacdo do produto e consistiu em duas fases
distintas. Na primeira fase, a validacdo foi realizada pelos profissionais que
compde a equipe do CTI; e, na segunda, a validacao foi realizada por pacientes ou

seus familiares.

- Fase 1: Validacao do produto por profissionais da equipe multiprofissional

O manual desenvolvido foi enviado individualmente por e-mail para cada
membro da equipe, juntamente com um link que o direcionava para um formulario
eletrbnico com doze questbes de multipla escolha numeradas de um a quatro,
sendo 1 a pior resposta possivel e 4 a melhor resposta possivel; e também, com
espacos descritivos para justificativas das respostas e para comentéarios, caso o
profissional julgasse necessario. As questbes foram referentes ao conteldo, a
estrutura, ao formato e a apresentacéo geral do manual.

Para avaliar a taxa de concordancia entre os profissionais da equipe e,
posteriormente, validar o material, utilizou-se um indice de validade de contetudo
(IVC) que consiste em uma medida capaz de mensurar a Ppropor¢cao ou
porcentagem de juizes - neste caso, profissionais com expertise em uma area
especifica - que estdo em concordancia sobre aspectos de um instrumento e de
seus itens. Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a
quatro e avalia a relevancia/representatividade do questionamento, sendo que as
respostas representam, por exemplo, através do numero “1” algo n&o relevante ou
nao representativo e através do numero “4” um item muito relevante ou
representativo(ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

O escore do ICV é calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas, seguindo a seguinte
féormula: IVC = numero de respostas “3” ou “4”/ nuamero total de
respostas(ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

Ainda, foi estipulada a taxa de concordancia aceitavel entre os juizes, ja
que autores defendem que no processo de avaliacdo dos itens individualmente,

deve-se considerar o numero de juizes. No caso de seis ou mais, recomenda-se
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uma taxa igual ou superior a 0,78, sendo esse valor considerado nesta etapa de
validagcédo do manual (POLIT, BECK, 2006; ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

- Fase 2: Validacao por pacientes e/ou familiares

Apls a obtencdodo IVC e da taxa de concordancia aceitavel entre os
profissionais da equipe multiprofissional, prosseguiu-se para a fase 2 de validacéo
em que o0 manual e um questionario para avaliacao foi entregue aos pacientes ou
familiares, respeitando os critérios de incluséo e de excluséo.

Nesta fase, o manual elaborado foi distribuido para os participantes,
juntamente com um questionario composto por nove questbes com o intuito de
avaliar o material (APENDICE C). Foi utilizada uma escala tipo Likert de quatro
pontos, elaborada pelos pesquisadores, para que 0s participantes avaliassem a
compreensao do manual como um todo e para cada um de seus itens. O valor
minimo utilizado foi 1 (que contempla respostas como “nao entendi nada”, “néo
sdo importantes” ou “ndo contribuira em nada”) e o valor maximo foi 4 (que
contempla respostas como “entendi perfeitamente”, “é¢ extremamente facil” ou “é
muito adequado”).

Para que o manual fosse considerado compreensivel e, assim, validado
para os pacientes ou seus familiares, estipulou-se uma média de escore igual ou
superior a trés, ou seja, correspondente a “entendi quase tudo” (LOPES et al,

2017).

4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto seguiu as normas da resolugcédo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012) que dispdem sobre as diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos. Para a efetivacdo do estudo, o mesmo foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) via Plataforma Brasil, sendo aprovado com o seguinte numero de
CAAE: 04447918.0.0000.5327 (ANEXO A).

Além disso, os pacientes e/ou familiares que aceitaram participar da etapa

de validacdo do manual assinaram um TCLE em duas vias de igual teor,



elaborado pela pesquisadora para este fim. Neste termo, descrito o objetivo do
trabalho, os possiveis riscos e os beneficios e foi firmado o compromisso de
preservacao do anonimato dos sujeitos envolvidos nesse processo.

A fim de que o anonimato dos pacientes e de seus familiares fosse
garantido, os documentos foram codificados pela letra “P” seguida de numeros

sequenciais (1,2,3...) conforme ordem de entrega do manual e questionario.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente trabalho serdo apresentados conforme as etapas
de desenvolvimento do manual e as fases de validacdo. Inicialmente, sera
caracterizada a amostra referente a equipe multiprofissional e os resultados desta
fase de validacdo correspondente; apds, serd apresentada a caracterizacdo da
amostra de pacientes e/ou familiares e os resultados correspondentes a segunda
fase de validacao. Por fim, o produto final desenvolvido sera apresentado junto ao

corpo deste trabalho.

5.1 DESENVOLVIMENTO E PRIMEIRA FASE DE VALIDACAO: EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Para o desenvolvimento do produto, bem como para a realizacdo da
primeira fase de validacdo, participaram pelo menos um profissional de cada
especialidade que compde a equipe multiprofissional do CTI. Dessa forma,
compuseram a equipe: dois médicos, dois fisioterapeutas, uma psicologa, uma
fonoaudiéloga, uma farmacéutica, uma assistente social, uma enfermeira e uma
nutricionista.

Dos 10 profissionais, um possui doutorado, sete possuem mestrado e dois
possuem especializacdo. O tempo de atuacdo médio em terapia intensiva da
equipe foi de 9,6 anos, sendo o profissional com maior tempo de atuacéo de 18
anos e 0 com menor tempo de cinco anos.

Todos os 10 profissionais da equipe multiprofissional participaram da roda
de discussédo proposta na fase inicial de elaboracdo do manual. Esse momento
teve duracdo de 2 horas e ocorreu nas dependéncias da propria instituicao.
Durante essa atividade, os assuntos e contetdos considerados fundamentais pela

equipe multiprofissional foram divididos em sete tépicos principais (Quadro 1).



Quadro 1: Assuntos e contetdos abordados no manual.

Topicos abordados

Descricdo/Contetdo

Apresentacao do
manual

Explica por quem o manual foi desenvolvido e qual o
seu objetivo principal. Ainda, apresenta um
personagem — uma bomba de infusdo em forma de
llustragdo — para servir como um “guia” durante a
leitura do manual.

Conhecendo o
cenario

Objetivou introduzir ao paciente e/ou a seus familiares
o0 que é um CTI e quais as praticas e rotinas que
acontecem no local.

Neste topico foram abordados 0s seguintes assuntos:

e OqueéoCTI?

e Recursos humanos e materiais, apresentando a
equipe e equipamentos;

e Préaticas e rotinas, destacando a importancia da
higienizagdo das méaos, as diferentes pulseiras de
identificacdo dos pacientes, a passagem de
plantbes, os rounds multiprofissionais, os horarios
de visitas e as informa¢des médicas.

Transferéncia do
cuidado

Objetivou esclarecer a transferéncia de cuidados do
paciente do CTI para as unidades de internacao,
abordando as seguintes questdes:

e O que é essa transferéncia de cuidados?

e Como ocorre?

e O que sao unidades de internagao?

Informacdes e
cuidados
importantes para a
altado CTI

Neste topico foram abordados os seguintes conteudos:

e Sinais clinicos que merecem atencado: agitacao ou
sonoléncia anormais, diferencas significativas de
pressdo arterial e frequéncia cardiaca, sinais de
esforco respiratorio, diferenca entre as pupilas, pele
palida, fria e pegajosa.

e Dispositivos: sondas, cateter de oxigénio, acessos
vasculares.

e Alimentacéo: tipos de dieta, vias de administracéo,
posicionamento adequado e manutencgéo de jejum.

e Cuidados na administragédo de medicamentos.

e Cuidados com a mobilizagao dos pacientes.
Possiveis efeitos da internacdo: delirium, inchaco,
dificuldade para falar e engolir, fraqueza,
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dificuldade na mobilizagéo e emagrecimento.
e Cuidados na aspiracao de vias aéreas.

Personalizacéo do
cuidado

Espaco para registro de duvidas do paciente e/ou seus
familiares quanto a leitura do manual ou que possam
surgir ao longo da internacdo no CTI e/ou unidade de
internacéao.

Merecem atencéo

Espaco para que os profissionais da equipe registrem
com quais dispositivos o0 paciente esta recebendo alta,
caso possua alguma lesdo por presséo, alergia ou
colonizado por germe multirresistente.

Espaco descritivo

Espaco extra para registros da equipe assistencial.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Apos a definicdo e o consenso dos profissionais sobre as teméticas

abordadas, a primeira versdo do manual foi desenvolvida e enviada,

individualmente, por e-mail para cada membro da equipe participante do estudo,

juntamente com o instrumento avaliativo contendo doze questdes (APENDICE D).

Calculou-se o IVC das respostas de cada questdo, obtendo valores de

concordancia de 0,9 a 1. Na Tabela 1, encontram-se as doze perguntas que 0s

profissionais responderam e os IVCs correspondentes.

Tabela 1: Etapa de validacao pela equipe multiprofissional.

Questodes ICV *
1. As orienta¢gdes contidas no manual séo relevantes? 1
2. Alinguagem do manual é acessivel ao publico-alvo? 0,9
3. O contetdo deste manual contribuira para esclarecer 0,9

davidas dos pacientes e familiares?

4. A quantidade de informacfes é adequada? 1

5. As informacgdes favorecem a realizagdo dos cuidados do 1
paciente?

6. O manual é aplicavel na pratica de trabalho da equipe? 1

7. O tamanho e estilo da letra sdo adequados? 0,9
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8. As ilustracdes utilizadas no manual contribuem para o 1
melhor entendimento por parte do leitor?

9. A forma de disposicao e de organizacao das informacdes 0,9
€ adequada?

10. As informacdes sao facilmente localizadas? 1
11.0 titulo principal € coerente com a proposta do manual? 0,9
12.0s titulos e subtitulos internos séo coerentes com a 1

proposta do manual?

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Nota: *Para o manual ser considerado validado, cada questdo deveria apresentar taxa de
concordancia =0,78.

Conforme os valores apresentados na Tabela 1, todas as questdes
atingiram a taxa de concordancia minima estipulada e, dessa forma, o manual foi
considerado validado. Ainda, como forma de corroborar esta etapa de validacao,
ao final do formuléario avaliativo, havia a opcéo para assinalar se o0 manual estava
“‘validado”, “validado com sugestdes” ou “nao validado”.

Dessa forma, seis profissionais consideraram o “manual validado” e quatro
consideraram o manual “validado com sugestdes”, descrevendo suas
contribuicdes e propostas para melhoria. Assim, conforme suas observacfes para
modificacdo, adequacao ou exclusdo do conteddo de alguns itens para melhorar
sua compreensao e clareza, apresenta-se no Quadro 2 as alteracdes realizadas
em relacdo a primeira versdao do manual, baseadas nas respostas dos

profissionais no questionario de avaliacao:

Quadro 2: Itens alterados ou excluidos conforme sugestdo dos profissionais da
equipe de saude.

Itens analisados: Avaliacéo dos Itens analisados:
12 vers&o profissionais versao final
Titulo:
“Manual interprofissional de
transicéo do cuidado em Alterado “Manual de cuidados ao
terapia intensiva” paciente critico”.
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Topico: Excluido Informacgdes referentes ao
“Praticas e rotinas do CTI” plano de cuidados.
Topico: Alterado Incluida imagem de
“Alimentac&o” posicionamento do paciente
durante alimentacéo.
Toépico: Onde constava a palavra
“Administracdo de Alterado “prescrigao” alterado para
medicamentos” “prescri¢cao do paciente
realizada pelo médico”.
Enfatizado a importancia de
Topico: nao utilizar a mesma sonda
“Aspiracdo de vias aéreas” Alterado de aspiragéo para vias
aéreas superiores e canula
de tragueostomia.
Tépico: Substituida imagem por outra
“Possiveis efeitos da Alterado que melhor representasse
internac&o” dificuldade de deglutir.
Informacées em formato de Alterado Priorizado informacdes em
texto continuo itens, através de marcadores.
Palavra “box” em referéncia
aos leitos dos pacientes Alterado “Leitos”.
Topico: Inclusao de item “Presenca
“‘Merece atengao” Alterado de germe multirresistente”.
Topico:
“‘Merece atengao” Alterado Inclusao do item “Presencga

de valvula fonatoéria”.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A verséo final revisada e reestruturada conforme as sugestdes foi reenviada

a equipe e todos os dez profissionais consideraram o produto validado.
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5.2 SEGUNDA FASE DE VALIDACAO: PACIENTES E/OU FAMILIARES

A versao final do manual foi entregue e avaliada por 30 participantes, sendo
17 pacientes e 13 familiares. Apenas, um sujeito foi excluido do estudo, por ser
analfabeto e ndo ter familiar presente até a sua alta do CTI.

A mediana de permanéncia dos pacientes no CTI foi de 4,6 dias (maximo
16 dias e minimo de dois dias). Em relacdo ao numero de internacdes em CTI,
independente de estar na condicdo de paciente ou de familiar, para 21 dos
sujeitos era a primeira vez em contato com o ambito de terapia intensiva.

Os participantes foram convidados a ler e a manusear o manual e, apds, a
responder um questionario com nove questbes a respeito da estrutura, do
conteudo e do seu formato geral. O questionario ainda contou com espacos
descritivos, para possiveis justificativas ou sugestdes. Nao foi estipulado tempo
minimo ou maximo para que os sujeitos realizassem esse processo de leitura e de
avaliacdo, entretanto, uma das pesquisadoras ficou responsavel por ir ao encontro
desses sujeitos para verificar como estava o andamento desta etapa, até o
término e devolucdo do questionario. Em alguns casos, os pacientes ja haviam
recebido alta do CTI e, dessa forma, o material foi devolvido na unidade de
internacgao.

Conforme a metodologia estabelecida, as respostas de cada questdo
poderiam variar de 1 a 4 (sendo “1” a resposta mais negativa possivel e “4” a
resposta mais positiva) e, sendo assim, se considerou uma média aritmética
simples igual ou superior a 3, ou seja, correspondente a “entendi quase tudo” para
gue o manual fosse “validado”, de acordo com estudos que desenvolveram
trabalho semelhante (LOPES et al, 2017)

Dessa forma, somaram-se os valores assinalados pelos 30 sujeitos em
cada uma das nove questdes (1,2,3 ou 4) e, apds, o somatorio desses valores foi
dividido pelo numero total de questdes, obtendo-se o escore médio entre todos

valores (Tabela 2).
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Tabela 2. Etapa de validacéo por pacientes e familiares.

Questdes Média aritmética de
cada resposta*

1. As orientagdes contidas no manual
sdo importantes? 3,7

2. A escrita do manual é facil de

4
entender?

3. O contetdo deste manual ajudard a 3,7
esclarecer suas duvidas?

4. A quantidade de informacbBes € 3,9
adequada?

5. As informacdes vao ajudar no seu 4
cuidado ou de seu familiar?

6. A leitura desse manual ajudou a
diminuir suas duvidas? 3.7

7. O tamanho e estilo da letra sao 35
adequados?

8. As gravuras utilizadas no manual
ajudam a entender melhor o texto? 4

9. As informagdes sao facilmente
localizadas no manual 37
Total 3,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Nota: *Para o manual ser considerado validado, cada questdo deveria apresentar uma média
aritmética simples =3 pontos.

Cabe ressaltar que todos os participantes consideraram que a escrita das
informacdes € de facil entendimento, que esse material ajudara no seu proprio
cuidado ou de familiar ao longo da internacao e, posterior, alta do CTI e todos
consideraram a utilizacdo de ilustragbes como um fator que auxiliou no
entendimento das informacgoes.

No questionario entregue aos participantes, algumas questdes contavam

com um espacgo descritivo para sugestdbes de melhoria ou para qualquer
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observacdo que o paciente ou familiar julgasse relevante acrescentar, a fim de
qualificar o material fornecido. Neste espaco, 0s participantes descreveram que a
implementacdo do manual auxiliaria na reducdo de duvidas e do medo que estar
no CTI representava.

Outras observagfes dizem respeito ao fato do paciente e de seu familiar
sentirem-se incluidos no cuidado e no processo que engloba desde a admisséo
até a alta do CTI, por meio da entrega de um material especifico e destinado a
eles. Isso foi citado como fundamental para o engajamento no plano de cuidados,
pois favorece o entendimento do que é estar e como ser cuidado, tanto no CTI,
quanto na unidade de internagao.



6 PRODUTO FINAL
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O manual desenvolvido e validado, é intitulado de “Manual de cuidados ao

paciente critico”, possui doze paginas e conta com ilustragdes ao longo do texto

com o objetivo de tornar a leitura mais fluida, clara e interessante ao publico-alvo.

Ainda, com o intuito de manter o leitor mais atento as informacdes descritas,

lancou-se méo de um personagem —uma bomba de infusdo chamada “Bombito” —

gue interage com o leitor e destaca pontos importantes ao longo do texto.

Cabe ressaltar, que o manual estd em conformacdo com os padrdes,

normas e orientacoes de formatacdo de texto e de configuracdes gerais de outros

materiais desse mesmo formato produzidos pelo setor de Comunicacdo da

instituicdo em que foi desenvolvido este trabalho.

A segquir, o produto final produzido sera apresentado juntamente com o

corpo do trabalho.

Edi 3
em Saide
VOL xxx

Manual de cuidados
ao paciente critico

Servigo de Terapia Intensiva Adulto
Residéncia Multiprofissional e Integrada em Saide - Programa Aduito Critico

Este manual contou com a colaboragédo de: Martina
Zucchetti, Isis Marques Severo, Karina Oliveira Azzolin,
Lurdes Busin, Carmen Lucia Silva Nectoux, Bibiana de
Almeida Rubim Rovati, Daniele Martins Piekala,
Daiandy da Silva, Edino Parolo, luri Christmann
Wawrzeniak, Luana Cristina Berwig, Luciana Nabarros
Soares, Michele Elisa Weschenfelder Hervé Rita
Gigliola Gomes Prieb, Robledo Leal Condessa.
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Apresentacao

Este manual foi desenvolvide pelos
profissionais gque atuam ne Centro de
Tratamento Intensive (CTI) adulte do Hospital
de Clinicas de Porte Alegre.

O objetive principal deste manual € orientar
pacientes e familiares da admissdo até a alta do
CTI para uma unidade de internagdo, por meio
de uma abordagem clara e acessivel.

Cla, sou o “Bombito”, a bomba de infusso,
ajudo a equipe para que a administragio de
medicamentos ccomra de forma segura.

Além disso, estarei acompanhando vocé ao
longo desse manual. Legal, ndo &7
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Conhecendo o cenario

O que & 0 “Centro de Tratamento Intensivo™?

E o local do hospital que atende aos pacientes com
necessidade de monitorizagdo continua avancada e de
cuidados de alta complexidade.

Recursos humanos e materiais

Contamos com uma equipe multiprofissional qualificada
que atende aos pacientes de forma cuidadosa, segura e
integral, utilizando diversos equipamentos e tecnologias.

SERVIGOD
SOCIAL

FIBIOTERAFIA PRICOLOGIA

PACIENTE

E FAMILIA

TOHCLALCHOL CGR E3TUDANTE &

FARMACLA
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Praticas e rotinas do CT1
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Priticas e rotinas do CTI

Passagem de plantbes

Round Multiprofissional

Vizita Social

Visita Estendida

Informagdes médicas

E a passagem de informaces sobre o estado
do paciente entre os turnos de trabalho.

Momento de discussdo e de definicdo de um
plano de cuidados com diversos profissionais e
gue ocomme 3 beira do leito do paciente. O
objetivo & planejar as condutas e garantir a
continuidade dos cuidados entre as equipes. O
paciente e seus familiares podem contribuir
com o plano.

- Manha: 11h as 12h.

- Tarde: 16h30min as 17h (ndo ocome
nos finais de semana).

- Moite: 20h as 21h.

Permanéncia estendida de um acompanhante
de 2% a 6° feira.
- Manha: 8h as 12h.
- Tarde: 14h as 17h30min.

Momento em gque a equipe medica fornece
informagdes sobre a condicdc do paciente.
Ocorre, todos os dias, das 12h a5 13h.

p L

Transferéncia do cuidado: do CTI para a
Unidade de Internacio

Assim que o paciente apresenta condigbes de continuar seu
tratamento fora do CTI, ele serd transferido & unidade de
internacdo.

O gue & essa transferéncia?

Processo que enveolve a coordenacdo dos cuidados entre a
equipe multidisciplinar, o paciente & a familia, a fim de
promover uma transferéncia segura e de qualidade.

Como ocorre essa transferéncia?

A histdoria e a condicBo de saude do paciente serdo
compartilhadas pela equipe do CTl com a equipe
das unidades de internacao para garanfir a confinuidade dos
cuidados.

O que & uma Unidade de Internagao?

E constituida por gquartos com leitos numerados. A unidade
conta  com  equipe muliprofissional para  prestar
assisténcia ao paciente.

1
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Informacodes e cuidados importantes para a Dispositivos
alta do CTI

Ao internar no CTI pode ser que o paciente precise de dispositivos
Wy L & invasivos (sondas, cateteres) para que se monitorize melhor ou para
Sinais clinicos que merecem atencgao que se supra alguma necessidade (por exemplo, o uso de uma sonds
pars alimentagdo). Em slguns casos, o psciente poders receber alts

Alguns sinais clinicos podem indicar modificacdo no estado de X o
sinda utilizando esses recursos.

saude atual do paciente. Desse modo, caso seja percebida
alguma diferenca importante na condicao “normal’, avise a equipe

de saude.
SONDA GAITRO/ENTERAL:

€ 3 Infroduplo peio mariz cu
bosa de uma comds até o
ectémago cu Intectine para
Qarantir uma via de alimentagldo
slou  adminiciragto o
meaicamentos.

| asivagio anormaL ou sonoLENGIA |

[ RITMO DO CORAGAO ALTERADO ]

- =

=
CATETER VENOEO
M SONDA VEICAL: E CENTRAL: & Ingerido
Infroduplo de um cateter ste ‘om ums grande vela.
2 bexiga pars suxiifar na Serve para a infucdo
eliminsolo da wrina. de mediosmentoc e
oolets do cangue.
PRESSAO ARTERIAL
MUITO BAIXA OU ALTA
DIFERENCA ENTRE O
TAMANHO DOS OLHOS

ACEESD VENOIO

PERIFERICO: cateter

Incerido em uma vela

mencr e carve para a

de

OCULO3  NABAL: mediosmentos.

cateter incorido no
mariz para garantir
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Alimentacgéo

A alimentacdo adequada & parte do tratamento, sendo assim &
fundamental consumir somente a dieta servida pelo hospital. As
porgies e os tipos de dieta s3o personalizadas conforme as
necessidades de cada paciente.

Tipos de alimentagdo:

=  Por Sonda

- Sistema fechado: a administracdc ccorre por uma bomba de
infusdc de forma continua.

- Sistema aberto: ocorre em horarios pré-estabelecidos.

=  Por Via Oral

- Dieta normal: inclui todos os alimentos e todas as texiuras
conforme disponibilidade no hospital.

- Dieta para disfagia: indicada para pacientes com dificuldade de
engolir e que apresentam risco de aspirar aos alimentos para os
pulmdes. Mesta dieta todos os liguidos sdo espessados & &
consisténcia & indicada conforme a mastigacdo do paciente.

Atengdo: Quando indicado liguidos
espessados, ndo ofereca outros liguidos
ou agua sem a liberacdo da equipe.

16

Informagdes importantes:

* Alguns exames e procedimenfos exigem que o
paciente figue em jejum por determinados periodos;

+* O acompanhamento de profissionais capacitados &
importante para a progressao da dieta e alteracdo da
consisténcia e de seu tipo. Sendo assim, ndo €
permitido consumir alimentos trazidos de fora do
hospital.

Figue atento ao
posicionamento adequado
do paciente duranfe a
alimentacdo por via oral para
evitar engasgos e outras
complicacdes.
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Administragao de medicamentos

Irdgees dispond veis e s (Www e achs belg res-do-pac ee-ap

sua-saudel

E realizada, sobretudo, pela equipe de enfermagem
conforme a prescriciao médica;

MNo hospital, serdo administrados na maioria das vezes por
via oral, venosa e/ou por sonda caso o paciente faca uso;

&

E importante para a seguranca do paciente que somente a
equipe manuseie e administre cs medicamentos;

Podem existir medicamentos que o paciente use em casa,
mas que nac estdo disponiveis no hospital. Assim, o
farmacéutico ira validar os medicamentos proprios do
paciente para que ele continue o tratamente durante a
intemacdo, caso seja necessaria.

18

Mobilizagbes

Os procedimentos que envolvem a movimentacdo e a saida do
paciente do leito requerem atencdo e possuem alguns cuidados
imporiantes para prevenir quedas:

Observar o local e remover obstaculos;

® Regular a altura e travar as rodas da cama, observar a
disposicao do mobiliario, mover o suporte de soro, etc;

® Auxiliar a saida do paciente do leito;

Atencgao:
- Certifique-se de que ndo hé contraindicacdes para a
mobilizacdo ou saida do leito;
- Cuidado com movimentos bruscos ou muito rapidos, pois o
paciente pode apresentar tonturas ou mal-estar.

17
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#* FEvitar que o paciente figue longos periodos na mesma
posicdo. Auxiliz o paciente acamado a se movimentar de

duas em duas horag;

* Utilizar travesseiros como apoio de bracos e de pemas sob
o leito ajuda a prevenir lesdes por pressdo;

* |Lembrar gue a movimentagdo no leito deve ser realizada,
preferencialmente, por duas pessoas, caso o paciente ndo
consiga ajudar nesse momento.

Ao retirar o paciente da poltrona ou
da cama:

- Cerdifique-ze de gque ele tenha
condigdes para isso;

- Pega auxilic acs profissionais da
cqUipe SEMPre que NEcessario;

- E fundamental Que 05 pés e 0s
joelhos do paciente estejam bem
posicionados e firmes;

- Posicione-se na frente do paciente
para lhe oferecer apoio.

Possiveis efeitos da internagdo P
Delirium: caracterizado por cscilagies de §
sonoléncia e agitecSo,  desorientacdo.

confusdo mental, insonia. O fato de o pacienta

estar fora de wm ambiente conhecido, por

exemplo, pode intensificar essa condicSo. Em
pacientes idosos & mais comum.

Dificuldade para falar e deglutir: muitos pacientes necessitam
colocar um tubo stravés da boca que, conectado
s um venfilador, suxiliara na respiracdo. Por
permanecer com esse tubo na “gerganta” a
slteragdo da voz e a dificuldade para deglutir
podem ocorrer. Além disso, slgumas doencas
podem  apresentar como  sequelas essas
slteragdes.

Inchago: o termo utiizado & “edems” e se
caracteriza pelo acumule de liguido no corpo.
Ccorre por diversos mofivos, mas podemos

enire os pacientes internados.

salientar &  adminisiragdo  de  muitos
Q_ medicamentos, sendo uma condigdo comum

Fragqueza generalizada, dificuldade de
mobilizagde e emagrecimento: s
hospitalizagdo prolongada ests sssociada &
fraqueza muscular & a perda de massa
muscular devido & restrigio ao leito.

1%
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Aspiragao de vias aéreas

Mesmo apds a alta pode ser necessario realizar a aspiracao das
vias areas, ou seja, das narinas, boca elou tragueostomia
eventualmente.

A lavagem das mdaos antes e apds o procedimento €
fundamental.

No hospital a sonda é conectada a um exiensor e esse ao
aspirador de parede. Em casa, sera necessario contar com um
aspirador elétrico.

Materiais: luvas de procedimento, soro fisiologico, gazes, fonte de
aspiracdo, conector, agua destilada, sonda.

N0 BPONOS 011 I Naww hoga 08 D 1 <00- pac e e ag 00 Pack
T e LT
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Persuna]izags’in do cuidado

Registre aqui qualguer divida gue tenha ao ler esse manual ou
qualquer divida que possa surgir ac longoe da internacdo tanto ne
CTl quanto no andar:

12

Merece atengﬁn!

- O paciente recebera slta do CTl com os dispositivos assinalados
abaixo:

{ ) Oxigenoterapia por a Lémmin.

{ ) Sonda vesical de demors. M*: ____ Data de insergdo

{ ) Sonda nasoentérica. Data: . Medida: =0
{ ) Sonda nasogéstrica. Data:

{ ) Acesso venoso central. Local: . Data

{ ) Acesso venoso periférico. Local: . Data:
{ ) Cateter para hemodisglise. Local: Data

{ ) Mutricdo parenteral.

{ ) Tragueostomia.

{ ) Walvula de fala e de deglutigio para uso na tragqueostomia.
{ 3 Dreno. Tipo: . Local Data:

- Ha lesdo por pressdo?

{ 1 5im. Locais/Estagios:

{ ) Mia.

- 0 paciente possui alguma alergia?

{3 5im. Qual:

{ )Mo

- ) paciente & portador de germe multirresistente (GMR)?

{3 5im. Qual:

{ ) MNia.

25
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REGISTRO DA EQUIPE SOBRE CUIDADOS ESPECIFICOS
DE ALTA:

UFRGS %% CLINICAS

2anvlgo de Terapla Intenalva Adulio
Resldéncia Multlprofizeional e Integrada em Sadde em Adulto Crifico

Fusa Rarmiro Earpalos, 2350
Langa Edussrdo 7. Faraco
Poie AlgraiRS S0035-003
Fomes 51 2355 BOOO

Fax 51 3255 B0C

whers hsopa . Lfrge. e
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7 LIMITACOES E SUGESTOES

Como limitacdes deste estudo, acredita-se que a associacdo de uma
abordagem qualitativa poderia ampliar os achados, trazendo uma melhor
apresentacao dos resultados.

Ainda, como fator limitador, relativo a fase de validacdo pela equipe
multiprofissional, acredita-se que outros profissionais como técnicos de
enfermagem e secretarios, poderiam ter participado conjuntamente com o restante
da equipe, j& que se encontram em contato com o0s pacientes e seus familiares,
seja diretamente durante a assisténcia prestada, ou através de informacbes e
orientacdes sobre a logistica do local.

Nesse sentido, caso este produto venha a ser implementado no CTI que
serviu como local de estudo, sugere-se a realizagdo da continuidade do trabalho,
através de uma abordagem qualitativa, que verifique a aplicabilidade do material
fornecido na prética assistencial, a satisfacdo dos usuarios do servico e as
contribuicdes, bem como sugestdes de melhoria por parte de outros profissionais

que compde a equipe e que nao foram incluidos neste momento.
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8 CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A complexidade da assisténcia ao paciente critico no ambito da terapia
intensiva exige que a equipe garanta ndo so6 a condicdo clinica ideal para a alta,
mas também que desenvolva estratégias e habilidades que permitam aos
pacientes e aos seus familiares estarem orientados e melhor preparados para
esse momento, tendo como recurso a utilizacdo de manuais de orientacdo para a
saude.

Nesse contexto, a transicdo de cuidado entre a UTl e a unidade de
internacdo € um evento multidimensional, minucioso e requer atencao. Portanto, é
fundamental que ocorra a articulagdo e a comunicacdo efetiva entre todos os
individuos envolvidos nesse processo.

Inicialmente, a elaboracéo desse trabalho teve como finalidade, sobretudo,
auxiliar a equipe multiprofissional nas orientagbes de alta para pacientes
internados no CTI. Entretanto, ao longo de seu desenvolvimento, foi possivel
perceber outras potencialidades e implicacdes positivas para a pratica clinica e de
trabalho. Percebeu-se maior integracdo e articulacdo da equipe, incentivada pela
construcdo coletiva e interprofissional — condi¢ao de trabalho que, muitas vezes, é
um desafio na prética assistencial.

Ainda, verificou-se a importancia da insercdo do paciente e de seus
familiares no processo de cuidado e a potencialidade da inclusdo de tecnologias
leves-duras no CTI, proporcionando o compartilhamento de informagdes entre
paciente/familia e equipe, a corresponsabilizacdo do cuidado por meio da cultura
do feedback afim de minimizar dlvidas e anseios que a internacdo em terapia
intensiva e posterior mudanca de cenario para a enfermaria representa.

Portanto, o uso de estratégias como o desenvolvimento de um manual de
cuidado destinado aos pacientes criticos elaborado e validado com base em um
método cientifico estabelecido, pode contribuir para qualificar a transicdo do
cuidado através da aproximagdo entre a equipe multiprofissional e os
pacientes/familiares; apesar de desafiador, incentiva a atuacao interprofissional da
equipe proporcionando uma visdo ampliada de cuidado, convidando os

profissionais a pensarem para além de suas especialidades.
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Além disso, apresenta potencial para aprimorar a comunicacdo no ambito de
terapia intensiva, no que diz respeito a internagdo e alta, tornando-se um
instrumento facilitador na pratica assistencial e uma forma de ndo sé personalizar
o atendimento prestado, mas também valorizar e demonstrar a importancia da

participacdo do paciente e da sua familia no plano de cuidados e no seu préprio
tratamento.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Paciente e/ou

familiar

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do trabalho: "MANUAL DE CUIDADOS AO PACIENTE CRITICO: ELABORAC}AO E VALIDACAO.
N° do projeto GPPG ou CAAE: 04447918.0.0000.5327.

Vocé ou o paciente pelo qual é responsavel esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo
objetivo é elaborar e validar um manual multiprofissional de transferéncia de cuidados ao pacientes adultos
internados em Centro de Tratamento Intensivo (CTI). Neste estudo serdo convidados a participar pacientes e
profissionais que estdo diariamente no CTI. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servigo de Terapia
Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e pelo Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude (RIMS).

Se vocé aceitar participar da pesquisa receberd um manual informativo com orientagbes sobre
cuidados ao paciente critico que estejam internados no CTI desenvolvido pela equipe de profissionais
atuantes neste cendrio. Apds ler e manusear o manual recebido, vocé sera convidado a responder um
questionéario para avaliar o seu conteldo. As respostas serdo analisadas pela pesquisadora com o intuito de
melhorar o material fornecido e apoés o validar para utiliza-lo no CTI, a fim de auxiliar no processo de alta dos
pacientes e de qualificar a assisténcia prestada.

Em relacdo aos riscos da pesquisa, hd um risco minimo de desconforto e/ou constrangimento ao
responder alguma pergunta na etapa de validagdo do questionario. Os possiveis beneficios séo a qualificagcao
da assisténcia prestada ao paciente pela equipe multiprofissional e o fornecimento de uma maior seguranca e
de uma melhor orientacdo a familiares e a pacientes que recebam alta do CTI a fim de reduzir a ocorréncia de
eventos adversos e de reinternacdes. Além disso, a participacao contribuira para o aumento do conhecimento
sobre o assunto estudado, beneficiando futuramente equipes e outros pacientes.

A participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda,
desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé ou o
paciente recebe na instituicdo. Ndo ha nenhum tipo de pagamento ou custo pela sua participagdo na
pesquisa.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Enf. Dra. Isis
Severo e/ou com a Pesquisadora Enf. Martina Zucchetti (Fone: 3359-8599) ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura Data:
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APENDICE B: Questfes norteadoras da roda de conversa na etapa de

desenvolvimento com a equipe multiprofissional

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
PROGRAMA ADULTO CRITICO

MANUAL DE CUIDADOS AO PACIENTE CRITICO:
ELABORACAO E VALIDACAO INTERPROFISSIONAL
-Sugestdes de contetdo e formato de apresentacgéo -
19/03/2019
14h30min as 16h00

e Identificacdo:

Nome:

Idade:

Profisséo

Formacéao:

Tempo de atuacéo profissional:

Tempo de atuacdo em terapia intensiva:

©mmoow»

Ja participou da elaboracéo/validagdo de um manual multiprofissional? () SIM () NAO.

Se a resposta for “sim”, descreva brevemente em que situacdo e como foi a sua experiéncia.

e Questdes norteadoras:

1. Pensando na assisténcia multi e interprofissional, quais o0s assuntos sao

indispensaveis para a elaboracdo do manual multiprofissional de preparo para a alta do

paciente em terapia intensiva?

2. Pensando especificamente em sua especialidade e em sua atuacdo, cite e descreva dois

assuntos que devam ser abordados no manual multiprofissional de preparo para a alta do

paciente que se encontra em um CTI.
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APENDICE C: Questionario de validacéo para equipe multiprofissional

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
PROGRAMA ADULTO CRITICO
Residente: Martina Zucchetti
Orientadoras: Dra. Isis M. Severo e Dra. Karina O. Azzolin

Trabalho de Conclusao dAe Residéncia
MANUAL INTERPROFISSIONAL DE TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DO PACIENTE
CRITICO: Elaboracéo e validacéao

Prezados colegas,

Gostariamos de aprimorar o MANUAL INTERPROFISSIONAL DE TRANSFERENCIA
DE CUIDADO DO PACIENTE CRITICO, bem como realizar 0s ajustes necessarios para que
seja considerado validado pela equipe multiprofissional do CTI. Para isso, as suas
sugestdes e contribuicbes sdo fundamentais e imprescindiveis.

Seré realizada uma Validagdo por Consenso, sendo considerado um indice de 78%
como nivel minimo para que o manual seja considerado validado pela equipe
multiprofissional.

IDENTIFICACAO:

NOME:
PROFISSAO:
TITULACAO:
TEMPO DE ATUACAO EM TERAPIA INTENSIVA:

QUESTIONARIO:

Avaliacdo quanto ao conteddo:

1. As orientacfes contidas neste manual:

( )1=n&o sdo importantes.

( )2 =séo pouco importantes

() 3 =sdo muito importantes.

( )4=séo

Caso assinale as opgdes 1 ou 2, é importante que vocé descreva o porqué.

2. Allinguagem do manual é acessivel para o publico-alvo a qual sera destinado?
( ) 1=n&o é acessivel.

( ) 2=pouco acessivel.

( ) 3 =bastante acessivel.

()4 = muito acessivel.

Caso considere as opc¢fes 1 ou 2, descreva o que pode ser melhorado. Caso exista algum
termo ou palavra que possa ser simplificada ou alterada para que ocorra um melhor
entendimento, por favor, sugira.

3. Na sua opinido, o conteado deste manual contribuird para esclarecer eventuais
davidas dos pacientes e familiares?
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( ) 1=né&o contribuira.

() 2=contribuird pouco.

() 3 =contribuird muito.

() 4 =contribuird expressivamente.

Caso assinale as opcgdes 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser aprimorado.

4. A quantidade de informacgdes:

( ) 1= inadequada.

( ) 2= pouco adequada.
( ) 3= adequada.
()4 = muito adequada.

Caso assinale as opcgdes 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser aprimorado.

5. Vocé considera que as informag8es contidas no manual favorecem a realizacao
dos cuidados de saude do paciente?

( )1=n&o favorece.

( ) 2=favorece pouco.

( )3 =favorece.

()4 ~=favorece muito.

Se possivel, descreva o porqué de sua resposta.

Vocé considera que o manual é aplicavel na pratica de trabalho da equipe?
) 1=né&o aplicavel.

) 2= pouco aplicavel.

) 3 = aplicavel.

) 4 = muito aplicavel.

6.
(
(
(
(

Se possivel, descreva o porqué de sua resposta.

Avaliacdo quanto a estrutura:

7. O tamanho e estilo da letra:

**Q estilo e o tamanho da fonte, bem como as cores utilizadas nesta versdo do
manual estdo de acordo com as normas e as orientacdes do setor de Comunicacao
do HCPA.

) 1 =inadequados.

) 2 =pouco adequados.
) 3 = adequados.

) 4 = muito adequados.

(
(
(
(

Caso assinale as opc¢des 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser aprimorado:
8. A forma de disposicéo e de organizacéo das informacdes:

( ) 1l=inadequada.

() 2=pouco adequado.

( )3 =adequado.

()4 =muito adequado.

Caso assinale as opgdes 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser aprimorado.
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9. As ilustracBes utilizadas no manual contribuem para o melhor entendimento por
parte do leitor?

( ) 1=né&o contribui.
( ) 2=contribui pouco.

() 3 =contribui muito.

() 4 =contribui expressivamente.

10. As informacdes sao facilmente localizadas no manual?
( )1=nunca.

( ) 2=poucas vezes.

() 3=muitas vezes.

( )4 =sempre.

11. Vocé considera o titulo principal coerente com a proposta do manual?

( )1=incoerente.

() 2 =parcialmente coerente.
( ) 3=coerente.

( ) 4 =totalmente coerente.

Caso assinale as opc¢6es 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser alternado, bem como
a sua sugestéo de titulo.

12. Em relacgéo aos titulos e subtitulos internos, vocé os considera coerentes com a
proposta do manual?

( )1=incoerentes.

() 2 =parcialmente coerentes.
() 3 =coerentes.

() 4 =totalmente coerentes.

Caso assinale as opg¢6es 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser alternado, bem como
as suas sugestodes de titulos e subtitulos.

Na sua opinido, de forma geral, esse manual pode ser considerado:
( ) VALIDADO

() VALIDADO COM SUGESTOES
() NAO VALIDADO

**Caso vocé nao considere o manual validado nesta versao, é fundamental que descreva o
que é necessario ser modificado para que ocorra a posterior validagao.

Qualquer divida, entre em contato pelo e-mail mzucchetti@hcpa.edu.br ou pelo niamero (51)
992396525 (Martina).

Agradecemos a sua colaboracéo.
) Atenciosamente,
Enfa R2 Martina,Enfa Dra Isis e Profa. Dra Karina.


mailto:mzucchetti@hcpa.edu.br
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APENDICE D: Questionario de validacéo para pacientes e/ou familiares

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
PROGRMA ADULTO CRITICO
Residente: Martina Zucchetti
Orientadoras: Dr2. Isis M. Severo e Prof2. Dr2. Karina O. Azzolin

Trabalho de Conclusédo de Residéncia

Prezado participante,

Gostariamos de melhorar o MANUAL DE CUIDADOS AO PACIENTE CRITICO e realizar
0S ajustes necessarios para que atenda as necessidades e sane as eventuais dividas durante a
internacdo, facilitando o entendimento dos pacientes e de seus familiares. Dessa forma, contamos

com a sua colaboracdo e agradecemos a participagdo na pesquisa!

Cddigo de identificacéo:

QUESTIONARIO:

e Avaliacdo guanto ao conteudo:

1. As orientacfes contidas neste manual:

() 1 =ndao séo importantes.

() 2 =sao pouco importantes.

() 3 = sdo muito importantes.

() 4 = sdo extremamente importantes.

Caso assinale as opcdes 1 ou 2, € importante que vocé descreva o porqué:

2. A escrita do manual é facil de entender?
( ) 1=nao é facil de entender.

( ) 2= asvezes é facil outras vezes nao é.
() 3 =¢é muito facil.

() 4= é extremamente f4cil.

Caso considere as opc¢des 1 ou 2, descreva o que pode ser melhorado. Caso exista algum
termo ou palavra que possa ser alterada para que ocorra um melhor entendimento, por

favor, sugira:




3. Na sua opinido, o conteddo deste manual contribuira para esclarecer suas

davidas?

() 1 =nao contribuira em nada.
() 2 = contribuira pouco.

() 3 = contribuira muito.

() 4 = contribuird expressivamente.

Se possivel descreva o porqué de sua resposta:

4. A quantidade de informacdes:

= nao esta adequada.
= pouco adequada.
adequada.

1
2
3
4 = muito adequada.

()
()
()
()

Caso assinale as opgdes 1 ou 2, por favor, descreva o que pode ser aprimorado:
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5. Vocé considera que as informagdes contidas no manual vdo ajudar no seu
cuidado ou de seu familiar?

() 1=nd&ovao ajudar.
() 2 =vao ajudar pouco.
() 3 =vao ajudar.

() 4 =vao ajudar muito.

Se possivel, descreva o porqué de sua resposta:

6. A leitura desse manual contribuiu para diminuir suas duvidas?

) 1 =n&o contribuiu.

) 2 = contribuiu pouco.
) 3 = contribuiu.

) 4 = contribuiu muito.

A~ N~ ~

e Avaliacdo quanto a estrutura:

7. O tamanho e estilo da letra:

) 1 = inadequados.

) 2 = pouco adequados.
) 3 = adequados.

) 4 = muito adequados.

A~ N S~



8. As gravuras utilizadas no manual ajudam a entender melhor o texto?

() 1=néo ajuda.

() 2 =ajuda pouco.

() 3 = ajuda muito.

() 4 = ajuda expressivamente.

9. As informacg®fes séo facilmente localizadas no manual?

( ) 1=nunca.

() 2=poucas vezes.
() 3 =muitas vezes.
()4 =sempre.
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