artigo
Castro, RR.F; Franco, AS.; Andrade, KB.S,; Aimeida, L.F; Marins, A.L; Lyra da Silva, RC;
Enfermagem na assisténcia centrada ao paciente em unidade de terapia intensiva: contribuicdo de um display informativo

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2020v10i59p4080-4091

Enfermagem na assisténcia centrada ao paciente
em unidade de terapia intensiva: contribuicao de um
display informativo

Nursing in patient-centered care in an intensive care unit: contribution of an informative display

Enfermeria en atencion centrada en el paciente en una unidad de atencion intensiva: contribucion de una pantalla
informativa

RESUMO

Objetivo: Analisar as metas tracadas através de um display informativo a beira leito, a partir da perspectiva da experiéncia do
paciente e discutir as metas diarias descritas a luz do cuidado centrado no paciente. Métodos: Pesquisa qualitativa do tipo
exploratoria, descritiva e documental. Realizado de maio a julho de 2019, em uma Unidade de Terapia Intensiva cardiaca de
um hospital pablico universitario do municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados através de um display informativo.
Resultados: Foram analisados 30 displays, citado 88 metas pelos pacientes, organizadas em trés dimensoes. A meta mais men-
cionada pelos pacientes esteve relacionada a alta hospitalar, salide e bem estar, relatada por 22 (78,8%) vezes no display infor-
mativo a beira leito. Conclusao: O estudo concluiu que o display informativo a beira leito podera contribuir como uma ferramenta
facilitadora de comunicacdo de metas do paciente e estabelecer estratégias para oferta do cuidado centrado no paciente.
DESCRITORES: Assisténcia de Enfermagem; Assisténcia centrada no paciente. Comunicacao em sadde. Seguranca do paciente.
Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze the goals set through an informative display at the bedside, from the perspective of the patient's expe-
rience and discuss the daily goals described in the light of patient-centered care. Methods: Qualitative, exploratory, descriptive
and documentary research. Held from May to July 2019, in a cardiac intensive care unit of a public university hospital in the city
of Rio de Janeiro. The data were collected through an informative display. Results: 30 displays were analyzed. The goal most
mentioned by patients was related to hospital discharge, health and well-being, reported 22 (78.8%) times on the bedside infor-
mation display. Conclusion: The study concluded that the informative display at the bedside can contribute as a facilitating tool
for communicating patient goals and establishing strategies for offering patient-centered care.

DESCRIPTORS: Nursing Care. Patient-Centered Care. Health Communication. Patient Safety. Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: analizar los objetivos establecidos a través de una pantalla informativa junto a la cama, desde la perspectiva de la
experiencia del paciente y discutir los objetivos diarios descritos a la luz de la atencion centrada en el paciente. Métodos: Inves-
tigacion cualitativa, exploratoria, descriptiva y documental. Se lleva a cabo de mayo a julio de 2019, en una unidad de cuidados
intensivos cardiacos de un hospital universitario pblico en la ciudad de Rio de Janeiro. Los datos fueron recolectados a través de
una pantalla informativa. Resultados: se analizaron 30 pantallas. El objetivo mas mencionado por los pacientes se relacion6 con
el alta hospitalaria, la salud y el bienestar, se informd 22 (78.8%) veces en la pantalla de informacion junto a la cama. Conclusion:
El estudio concluyd que la exhibicién informativa al lado de la cama puede contribuir como una herramienta facilitadora para
comunicar los objetivos del paciente y establecer estrategias para ofrecer atencion centrada en el paciente.

DESCRIPTORES: Cuidado de Enfermera. Atencion Dirigida al Paciente. Comunicacion en Salud. Seguridad del Paciente. Unida-
des de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

cuidado centrado no paciente

abarca o desenvolvimento de prati-

cas entre pacientes ¢ profissional de
saude para diminuir provéveis assimetrias
nas relagoes. “Centrar no paciente” signi-
fica envolvé-lo na terapéutica, apoiar a sua
participa¢do ¢ de seus familiares median-
te troca de informacdes ¢ principalmente
respeitar a liberdade do paciente de deci-
dir entre as op¢oes de cuidado, acolhendo
suas deliberagoes e necessidades fisicas e
emocionaist?.

O cuidado centrado no paciente faz
parte de um dos objetivos de um plano de
melhoria de satde nos Estados Unidos,
conforme estabelecido no relatério Cros-
sing the qualit chasm: new health system
for the 21st century, do Institute of Me-
dicine (IOM). No documento, o cuidado
centrado no paciente ¢ definido como “a
prestacio de cuidado de forma respeitosa,
respondendo as necessidades, preferéncias
e valores da pessoa assistida, com a garan-
tia de que tais valores norteiem todas as
decisoes clinicas'.

Embora haja evidéncias que a prati-
ca centrada no paciente produza efeitos
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positivos em resultados clinicos, aplicar
no conceito ¢ um desafio, uma vez que
trata-se de um modelo de atencio que se
propde a romper paradigmas remanescen-
tes do modelo biomédico na tentativa de
minimizar a fragmentacio do cuidado®.

Os desafios parecem ser ainda maiores
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
destinadas a pacientes graves, uma vez
que, fatores relacionados & comunicagio
ineficaz e relacionamento entre os profis-
sionais ¢ o paciente alteram a percep¢io
do paciente sobre a qualidade do cuidado
prestado®?.

Nessa perspectiva, em maio de 2019, o
uso de um display informativo beira leito,
contendo as metas didrias, sob a dtica dos
pacientes, foi implementado em 2 leitos
aleatérios nao consecutivos em uma uni-
dade cardio intensiva cirurgica. Embora
todos os dados do display informativo
como, nome do paciente, prontudrio, ida-
de, data, cirurgia realizada ¢ meta clinica
tivessem sido coletados no decorrer do
estudo, foi optado em analisar a caracte-
ristica da populacio (género, idade, tipo
de cirurgia cardfaca) e a meta do paciente
com a pergunta “o que é importante pra
mim hoje?”. O display tem como objetivo,

expor as necessidades didrias dos pacien-
tes, durante a sua hospitalizacio, a fim de
facilitar a comunicagio segura entre equi-
pe de satde ¢ o paciente.

A coparticipagio do paciente durante
a sua especializagio ¢ visto ainda, como
em fator de reducio dos custos de saiude e
de maior eficiéncia nos cuidados, na fase
diagnéstica ¢ tratamento, constituindo um
determinante importante da relagao equipe
de satide e pacientes, tornando a comunica-
¢do transparente e mais efetiva®.

Nos dias atuais, a constatagao dos bene-
ficios do envolvimento do paciente ¢ familia
no processo do cuidado tem transformado
acoes de informacio e de educagao dos mes-
mos ¢ dos profissionais, em recomendagoes
institucionais e normas no 4mbito de poli-
ticas de saude, favorecendo a comunicagio
efetiva entre profissional e paciente®).

Este estudo estd relacionado com as
metas estipuladas pelos pacientes sobre
sua hospitalizacao no pés operatdrio de ci-
rurgia cardiaca em um display informativo
A beira leito para nortear a equipe de satide
no planejamento da assisténcia centrada
no paciente.

Diante deste contexto o objetivo deste
estudo foi analisar as metas tracadas por



pacientes, através de um display informati-
vo a beira leito de uma Unidade Cardioin-
tensiva Cirurgica.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do
tipo exploratéria, descritiva ¢ documental,
realizada no perfodo de maio a julho de
2019, em uma UTI cardfaca de 12 leitos
de um hospital publico universitdrio do
municipio do Rio de Janciro.

Os dados foram coletados através
de 2 displays fixos, em leitos aleatérios
¢ nio consecutivos. Nome do paciente,
idade, género bioldgico, tipo de cirur-
gia realizada, meta do paciente extraida
através da pergunta: “O que é importan-
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te para mim hoje?“ e meta clinica esti-
pulada pela equipe de satde eram dados
descritos no display. Para estudo foram
coletados dados para descrever as carac-
teristicas dos pacientes ¢ as metas esta-
belecidas por cles (Figura 1).

Para tanto, foi realizado um treina-
mento com a equipe de satide para o en-
tendimento sobre significado de metas
do paciente, experiéncia do paciente ¢ a
importancia do referido registro. O preen-
chimento dos dados no display foi realiza-
do pela equipe que assiste o paciente, de
acordo com a escala didria de servico.

Foram analisadas as fontes de informa-
¢io dos pacientes: adultos, maiores de 18
anos, em pds-operatdrio de cirurgia cardi-
aca, e extubados com escada de sedagio Ri-

Figura 1: Display informativo para exemplificar o modelo “piloto” disposto no
leito de pos operatorio de cirurgia cardiaca.

Fonte: Os autores, 2020.

Caracterizacao

Sexo Biol6gico
Feminino
Masculino
Idade

20a59

>60

Cirurgias

n %
8 27
22 73
11 37
19 63

chmond Agitation Sedation Scale (RASS)
-2 a +4. Esta escolha se deve ao fato dos
pacientes poderem expressar sua experién-
cia no display de metas. Os dados foram
coletados enquanto paciente permaneceu
internado no leito do display instalado.
Assim, durante o perfodo de coleta de da-
dos, cada paciente pode ter mencionado
mais de uma meta.

Foram excluidos do estudo: Informa-
¢oes incompletas, pacientes com sinais de
gravidade que comprometam seu estado
de sattde com rebaixamento do nivel de
consciéncia, transferidos para outras uni-
dades e pacientes com comprometimento
neuroldgico, delirium e 6bito durante a
realizacao da coleta.

A organizacio dos dados foi realizada
em duas ctapas. Na primeira ctapa, foi
realizada a caracterizacio dos sujeitos do
estudo ¢ a segunda etapa o agrupamento
das metas dos pacientes e categorizadas
em trés dimensdes principais: “alta hos-
pitalar, saide ¢ bem-estar”; “necessidades
humanas bésicas” e “religiosidade”, através
da anlise de Bardin .

Os principios éticos foram respeitados
de acordo com as Resolucoes n°466/12 e
510/16, através do Certificado de Apre-
sentagio para Apreciacio Etica-CAAE:
04197018.1.0000.5259, que trata das
normas éticas destinadas as pesquisas en-
volvendo seres humanos da Comissao Na-
cional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Consclho Nacional de Sadde do Ministé-
rio da Satde.

RESULTADOS

Foram analisados 30 displays. Quanto
A caracterizagio da amostra do estudo, a
maioria foi do sexo bioldgico masculino
73% (n= 22) e com idade acima de 60
anos (63% n= 19) ¢ as cirurgias mais pre-
valentes foi revascularizagio do miocardio
(RVM) com 63% (n= 19) seguida de troca
valvar aértica (TVAO) com 13% (n= 4),
cirurgia dupla de RVM e TVAO com 10%
(n= 3), implante de marca-passo 7% (n=
2), troca de valva mitral (TVM) com 3%
(n=1) e RVM e ventriculoplastia 3% (n=
1). Conforme tabela a seguir.

2020; (10) N.59 = satdecoletiva 4082




artigo

Castro, RRF; Franco, AS.; Andrade, KB.S,; Almeida, L.F; Marins, AL; Lyra da Silva, RC;
Enfermagem na assisténcia centrada ao paciente em unidade de terapia intensiva: contribuicdo de um display informativo

RVM (Revascularizacao do miocardio)
TVAO (Troca de valva aortico)

RVM + TVAO (Revascularizacdo do miocardio + Troca de valva adrtico)

TVM (Troca valva mitral)

RVM + Ventriculoplastia (Revascularizacao do miocardio)

Implante de Marca-passo

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Foram identificadas 88 metas, mencio-
nadas pelos pacientes, organizadas em trés
dimensoes: “Alta hospitalar, Satide ¢ Bem
estar’, “Necessidades basicas humanas” e
“Religiosidade” (Quadro 1).

A meta mais mencionada pelos pacien-
tes investigados esteve relacionada a alta
hospitalar, satde e bem estar, relatada por
22 (78,8%), em seguida de necessidades
bésicas humanas por 14 (15,4%) e religio-
sidade 3 (5,8%) vezes no display informa-
tivo a beira leito.

DISCUSSAO

Observou-se prevaléncia da cirurgia de
Revascularizagio do Miocirdio (RVM),
em pacientes do sexo biolégico masculino e
acima de 60 anos. A prevaléncia senil e mas-
culina j& ¢ conhecida em outros estudos re-
centes, pode estar relacionada ao aumento
da expectativa de vida e o crescente aumen-
to da doenca arterial coronariana, que pode
evoluir para cirurgia cardfaca ¢ em especial,

revascularizagio do miocérdio®”).

-
(s}

63
13
10

N = 2w
w

Em relagio as categorias atribuidas as
metas do paciente, a de maior prevaléncia
no estudo esteve relacionada ao bem estar
e alta hospitalar. Quanto menor o tempo
de permanéncia do paciente no hospital,
melhor parece ser seu progndstico, sendo
assim, o retorno precoce as atividades did-
rias ¢ o convivio com seus familiares, pode
contribuir para a sua reabilitacio®.

Em relacdo as metas dos pacientes es-
tipuladas: “Sair bem da cirurgia”; “Que
ocorra tudo bem no procedimento”; “Que
a cirurgia ocorra bem”, remeteu a um de-
sejo de ndo complicagio. As complicagoes
pds-operatérias da cirurgia cardiaca sao
amplamente discutidas na literatura e sua
incidéncia varia de acordo com fatores
individuais, como idade, hdbitos de vida,
comorbidades associadas e situacio clinica
no momento da cirurgia, além de questoes
relacionadas ao processo cirtrgico, como
tempo de duragio da cirurgia, uso de cir-
culagio extracorpdrea, agentes anestésicos
utilizados e complicagées no periodo tran-

soperatério®.

Aliada a dimensio de bem estar e alta,
a desospitalizacio precoce dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca vem sendo
cada vez mais recomendada, com o propé-
sito de diminuir o tempo de internagio,
complicagoes, gastos hospitalares, bem
como oferecer ao paciente a possibilidade
de retornar as suas atividades rotineiras e o
convivio com a familia®%13),

No presente estudo, alguns fatores es-
tressores foram identificados no display
informativo como o distanciamento da
familia; privacio do convivio com os fi-
lhos ¢ netos; desconforto com presenca de
tubos necessérios ao tratamento cirtrgico;
persisténcia da dor fisica relacionada ao
procedimento invasivo.

Neste sentido, o desejo da alta hospita-
lar e a busca de melhor bem estar confluem
para as metas mencionadas como “Quero
ficar com minha familia”; “Ver os filhos”;
“Encontrar os filhos”; “Ajudar minha es-
posa a cuidar dos meus filhos™; “Quero
ficar com minha familia”; “Curtir minha
neta”; “Quero ver minha filha’, “Acordar
melhor”; “Parar de sentir dor”; “Andar”;
“Ir embora”, “Ver o sol”. O entendimento
de tais expressoes possibilita a compreen-
sio da necessidade de um cuidado integral,
para além da necessidade fisica.

Outros fatores mencionados como de-
s¢jos dos pacientes foram: “Retirar tubo”;
“Retirar a mascara (VNI)”; “Retirar tudo
que estd em mim”; “Retirar borracha da

Organizacao das dimensoes atribuidas as metas estipuladas pelos pacientes. Rio de Janeiro, R), Brasil, 2019.

CATEGORIA ATRIBUIDA

META ESTIPULADA PELO PACIENTE

vida".

Alta hospitalar, Satde e Bem estar

“Ir para casa”; “Ir embora”; “Ter alta” “Ficar bom”; “Ter um bom atendimento”; “Ter uma vida normal”;

",

“Recuperar-me"; “Sair daqui saudavel”; “Ficar melhor

“\er os filhos"; “"Encontrar os filhos"; “Ajudar minha esposa a cuidar dos meus filhos"; “Quero ficar

"on non

com minha familia”; “Curtir minha neta”; “Quero ver minha filha".
“Retirar tubo”; “Retirar a mascara (VNI)"; “Retirar tudo que esta em mim”; “Retirar borracha da minha
barriga e do meu pénis"”.

non

“Sair bem da cirurgia”; “Que ocorra tudo bem no procedimento”; “Que a cirurgia ocorra bem”.

o

"Parar de sentir dor”; “Tirar a dor”; “Sentir menos dor".
“\ler o sol".

", on

Ser paciente”; “Ter salde”; “Qualidade de

",on

"on

Necessidades basicas humanas

",on

“Fazer a cirurgia”; “Beber agua”; “Operar”; "Acordar melhor"; “Colocar a protese dentaria (tartaruga)”;

"on

“Realizar o procedimento”; “Caminhar”; “Sentar no sofa”; “Andar"; “Sair do leito e caminhar”; “Sentar
na poltrona”; “Realizar cirurgia”; “Melhorar respiracao”;

",

Religiosidade

"o

“Quero paz"; "Quero Deus"; “Deus em primeiro lugar".

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.* Ventilagao ndo invasiva (VNI).

4083 satdecoletiva = 2020; (10) N.59



minha barriga ¢ do meu pénis”; “Ficar
bom”; “Ter um bom atendimento”; “Ter
uma vida normal”; “Recuperar-me”; “Sair
daqui saudével”; “Ficar melhor”; “Ser pa-
ciente”; “Ter satide”; “Qualidade de vida”.

Apesar de importantes e essenciais du-
rante o periodo perioperatério, as tecnolo-
gias do cuidado, muitas vezes conhecidas
como tecnologias invasivas (cateteres, tu-
bos , drenos etc), demonstram dependén-
cia do paciente ao servigos de satide, além
de causar dor e desconforto. E necessério
uma avaliacio multidisciplinar para a reti-
rada o quanto antes dos dispositivos, pro-
movendo conforto, autonomia, bem estar
, inclusive estabelecendo condicionantes
para alta hospitalar 1419,

Na dimensio necessidades humanas
bésicas, os pacientes demonstraram o de-
sejo ¢ a importincia de caminhar e sair do
leito. A atividade de deambulacio precoce
requer uma andlise, esforco e vontade da
equipe multiprofissional. A mobilizacio
precoce conceituada como terapia realiza-
da na UTT em pacientes criticos, junto ao
posicionamento adequado no leito, pode
ser considerada como estimulagio sensé-
rio-motora, prevenindo agravamentos de
complica¢des neuromusculares causadas
pelo imobilismo®17),

Com a finalidade de cumprir o desejo ¢
a necessidade fisica do paciente, ¢ primor-
dial que esse paciente se encontre em ca-
pacidade fisica adequada, com pardmetros
hemodinimicos estdveis e sem dispositi-
vos que dificultam a deambulagio como:
drenos, cateter de pressao arterial invasiva,
drogas vasoativa para controle pressio ar-
terial, drogas cardiovasculares entre ou-
tros. A deambula¢ao precoce nio deve se

centralizar apenas na prevencio de com-

1. Paranhos Denise G. A. M., Albuquerque Aline, Garrafa Vol-
nei. Vulnerabilidade do paciente idoso a luz do principio
do cuidado centrado no paciente. Saude soc.
2017 Dec [cited 2020 June 13]; 26( 4 ): 932-942. Avail-
able from: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0104-12902017000400932&Ing=en.
org/10.1590/s0104-12902017170187
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plicagdes ¢ morbidades, como também na
recuperagio funcional do paciente2?,

Ainda na dimensio relacionada as
necessidades bdsicas como: “Colocar a
protese dentdria’, “Beber dgua”; “Acor-
dar melhor” ¢ “Melhorar respiracio’, re-
metem A teoria de Maslow de 1964, na
qual as necessidades fisiolégicas do indi-
viduo sio as mais fortes, as mais bdsicas
¢ primordiais para manutencao da satde.
Quando essas nio sio correspondidas,
sobrevém sentimentos de nervosismo,
insonia, baixa autoestima, inseguranca
entre outros, podendo ser recompensa-
dos com sentimentos negativos. Oferecer
uma assisténcia direcionada para atingi-
mento das necessidades bdsicas acima das
clinicas corrobora com a esséncia do cui-
dar em enfermagem.

A espiritualidade/religiosidade remete
a relagio com o transcendental, na busca
de significados da vida. Entretanto, apesar
de parecerem sindnimos, diferenciam-se
pela sua abrangéncia; enquanto a religiao
se caracteriza como meio de buscar a es-
piritualidade através de uma institui¢ao
religiosa organizada, a espiritualidade nao
necessita estar atrelada a uma religiao, sen-
do ela inerente ao individuo. A religiosida-
de também foi dimensionada como metas
dos pacientes, identificada nas expressoes:
“Quero paz’; “Quero Deus”; “Deus em
primeiro lugar”.

A religiosidade favorece novo sen-
tido & experiéncia do paciente sobre a
doenca, alterando a maneira como ele
enxerga o problema, promovendo maior
alivio da dor ¢ da aflicio. O bem-estar
espiritual ¢ considerado como um fa-
tor de protecao, relacionado a atitudes
positivas de combate & enfermidade. O

[Internet].

951-5-388
https:/doi.

fortalecimento do bem-estar espiritual
pode auxiliar na redugio da angustia re-
lacionada a doengas, bem como na pro-
mogio da sadde mental®V.

A realizagio das metas estabelecidas
pelos pacientes sobre o processo de cui-
dar nao parece ser um ato isolado no
pos-operatério de cirurgia cardiaca, nem
todos os procedimentos técnicos realiza-
dos sio resultados de um processo satis-
fatério. E preciso agregar a essas praticas,
valores, deveres, direitos, sentimentos,
atitudes e principios. A enfermagem nes-
se contexto tem por fungio contribuir
para o conforto ¢ atribuir uma cultura de
seguranga, preparando-o para uma recu-
peracao adequada.

Foi considerado como limitacao neste
estudo, o numero reduzido de leitos com
display informativo, restringindo o nime-
ro de participantes, bem como em uma
unica unidade da instituicao hospitalar.

CONCLUSAO

O estudo concluiu que o display in-
formativo 2 beira leito poderd contribuir
como uma ferramenta facilitadora de co-
municacio das metas determinadas pelo
paciente ¢ a partir delas a equipe de satde,
nortear uma pratica centrada no paciente.

Observou-se que durante a coleta de
dados das através do display a valoriza-
¢io dos pacientes em expor seus descjos
através de metas, ¢ parte fundamental do
processo de recuperacio e pode contribuir
para que o periodo de hospitalizagio esteja
relacionado a uma boa experiéncia vivida,
fortalecendo o elo entre paciente-profis-
sional de satde, configurando maior segu-
ranca e conflanga nas relagoes. =

2. Smaradottir BF, Fensli RW. Evaluation of Technology Use in
an Interdisciplinary Patient-centered Health Care Team. Studies
in Health Tecnology and Informatics [internet].2019[cited 2018
jul 71;257: 388-392. Available from : 10.3233/978-1-61499-

3. Duarte SCM, Stipp MAC, Silva MM, Oliveira FT. Eventos ad-

versos e seguranga na assisténcia de enfermagem. Rev Bras
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