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RESUMO

Introducio: A seguranga do paciente interno no setor da Unidade de Terapia Intensiva
necessita de uma assisténcia que vise a promog¢ao e preven¢do a saide, humanizando e
melhorando a qualidade de vida do paciente. Objetivo: humanizar as contengdes que
restringem o paciente ao leito de Unidade de Terapia Intensiva-UT]I, através de um
novo modelo de utilidade. Metodologia: estudo explorativo, na modalidade relato
de experiéncia. Sintetizou-se, por meio da adaptagdo de modelo de utilidade para a
saude publica. A viabilizagido do estudo apresentou-se através da observagio durante
o estagio supervisionado das discentes pré-concluintes do curso de bacharelado em
enfermagem acompanhadas por um docente do curso no setor hospitalar UTI, no
periodo de Setembro a Outubro de 2017. Resultados: Dentre os resultados destaca-
se a humanizagdo nos leitos dos pacientes, na visita e na rotina hospitalar, redugio de
edemas e lesdes nos membros superiores e inferiores dos pacientes que utilizaram a
pulseira como um modelo de utilidade hospitalar, conforto para o paciente em cuidados
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intensivos e maior seguranca, ressaltando o olhar diferenciado da familia ao ver o seu
aparentado recebendo melhores cuidados. Considera¢des finais: Esta experiéncia
trouxe o levantamento da abordagem sobre a tematica da humanizagédo, dentro dos
servigos de satde publicos, os objetivos da experiéncia foram alcangados, obtendo-se
o sucesso da obra cientifica.

Palavras-chave: Seguranga do paciente. Humanizagdo. Satde Publica.

Introduction: Patients’ safety in the Intensive Care Unit sector requires assistance
aimed at health promotion and prevention, humanizing and improving the patient’s
quality of life. Objective: to humanize the restraints that restrict the patient to
the Intensive Care Unit-ICU bed, through a new utility model. Methodology: an
exploratory study, in the experience reporting modality. It was synthesized through
the adaptation of a utility model for public health. The feasibility of the study was
observed through observation during the supervised stage of the pre-finishing students
of the baccalaureate course in nursery accompanied by a lecturer of the course, in
the hospital ICU, from September to October 2017. Results: among the results from
this research, humanization in the beds reduction of edema and lesions in the upper
and lower limbs of the patients who used the bracelet is the highlitght, comfort for
the patient in intensive care and greater safety, emphasizing the differentiated look
of the family when seeing their relative receiving better care. Final considerations:
This experience brought the survey of the humanization approach within the public
health services, the objectives of the experiment were achieved, obtaining the success
of the scientific work.

Keywords: Patient safety. Humanization. Public health.

A seguranga do paciente constitui um grande desafio da saide publica, é
um problema que vem sendo discutido com mais frequéncia, e também é o alvo de
grandes discussdes, transtormagdes e aprimoramentos. Desse modo, os agravos e
as intercorréncias que acometem os pacientes tém aumentado em todos os setores,
principalmente no ambito hospitalar (SILVA et al., 2016).

Atualmente, nota-se, uma maior atengdo por parte das politicas publicas a
respeito da assisténcia prestada de forma qualificada, digna, humanizada e ética, tendo
como objetivo promover e prevenir a satide, minimizando os riscos (SILVA et al., 2016).



A unidade de terapia intensiva (UTT), é um setor que recebe pacientes criticos
e semicriticos, com caracteristicas complexas, cujo demandam uma assisténcia de alto
nivel e cuidados que visem a melhoria do quadro clinico, o qual, consequentemente
necessita de materiais com maior suporte e teor de utilizagio (MACHADO et al,
2016).

Os pacientes inseridos na UTT sdo expostos a procedimentos invasivos e/ou
ndo invasivos, como: uso de sondagem vesical de demora, sondagem nasogéstrica ou
enteral, intubagdo endotraqueal, monitorizagio, cateter central, dentre outros. Dessa
maneira a seguranga do mesmo, torna-se o principal indicador de qualidade em satde
publica.

Na unidade de terapia intensiva, os pacientes apresentam condi¢des que
acarretam o uso de restri¢do ao leito, sendo este, um modo de transmitir a seguranca
do paciente. Essas situagdes ocorrem devido ao estado geral que o cliente se encontra,
como: desorientado, confuso, sob efeitos de drogas sedativas, transtorno mentais, entre
outras situagdes (PAES et al., 2013).

A equipe de enfermagem utiliza de meios desapropriados como forma de
contengdo, através de faixas que isolam os membros superiores e/ou inferiores, a fim
de restringir o paciente que apresente episédios de agitagdo, agressividade e recuso aos
procedimentos ali instalados. Essa forma de restrig¢do caracteriza-se como contengio
tisica e apresenta diversas consequéncias ao paciente e profissional, por isso o seu uso
deve ser ministrado apds todas as possibilidades de abordagem esgotadas (PAES et
al., 2013).

Segundo oministério dasatde (2004) ahumanizagéio significa ofertar assisténcia
de forma qualificada aos usudrios nas esferas das redes de satde, contemplando meios
cientificos e tecnolégicos por meio do acolhimento. A humanizagdo tem por objetivo
fornecer uma atencgéo integral a comunidade, buscando a todo o momento a melhoria
do local, protfissionais e procedimentos técnicos.

Deste modo fez-se o seguinte questionamento: A pulseira de retencdo sera
capaz de ofertar a humanizagdo na unidade de terapia intensiva? E para responder ao
seguinte questionamento tragou-se como objetivo principal: humanizar as contengdes
que restringem o paciente ao leito de UTT através de um novo modelo de utilidade.

Trata-se de um estudo explorativo, da modalidade relato de experiéncia, deste modo
contendo caracteristicas singulares, visto que relata a dada experiéncia, de forma a contribuir
relevantemente para o desenvolvimento de descobertas cientificas e aprimoramento de
estudos na graduagdo.

O estudo desenvolveu-se em um Hospital de referéncia, situado no municipio de Santa
Rita, estado da Parafba. A instituigdo conta com uma equipe multiprofissional que desenvolve

suas fungdes nos mais variados setores que hé na institui¢do. Neste sentindo, esta experiéncia,
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toi realizada no setor da Unidade de Terapia Intensiva, onde o mesmo disponibilizava (8) oito
leitos para os pacientes admitidos em situagdes criticas.

O universo deste estudo foi constituido por pacientes internos na UTI, fazendo
uso de contencido fisica, através de enfaixamento nos membros inferiores e superiores. A
viabilizagdo do estudo apresentou-se através da observagio durante o estagio supervisionado
das discentes pré-concluintes do curso de bacharelado em enfermagem, acompanhadas por
um docente, neste setor citado anteriormente, no perfiodo de Setembro a Outubro de 2017.

A experiéncia sintetizou-se, através da adaptagdo do modelo de utilidade, sendo
levantada a problematica acerca do material utilizado para realizar as contengdes, pois tais
materiais ndo eram apropriados para isto. Entdo, diante do questionamento, adaptamos o
modelo de contengio utilizado, em busca de trazer a humanizagio ao leito. A realiza¢io da
pulseira sucedeu-se através de materiais que visem a humanizagio, esterilizagio e acesso no
4mbito Sistema Unico de Satde (SUS), sendo essas as principais preocupagdes dos autores.

A experiéncia foi dividida em trés fases: primeira fase: observou-se e questionaram-
se as contengdes utilizadas no setor, logo apés, realizamos o levantamento dos leitos e valores
dos materiais, buscando adaptar aquela conteng¢do inapropriada, utilizando bons materiais, com
menor custo para os recursos de financiamento na satide puablica. Segunda fase: realizagdo
da pulseira de retengdo. Terceira fase: implantagdo da pulseira de reten¢do na Unidade de

Terapia Intensiva da instituigdo referida acima.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da experiéncia sintetizada no decorrer da obra cientifica, temos por resultados:
humanizagdo no leito dos pacientes, na visita e na rotina hospitalar, além disso, durante a
observacio, foi possivel perceber a redugdo de edemas e lesdes nos membros superiores e
inferiores dos pacientes que utilizaram a pulseira, conforto para o paciente em cuidados
intensivos e maior seguranca, ressaltando o olhar diferenciado da familia ao ver o seu ente
querido recebendo melhores cuidados intensivos. Neste sentido, centralizando a experiéncia
nesta temadtica, de prote¢do, humanizagdo, defesa e seguranca do paciente sob os cuidados da
equipe de enfermagem, na Unidade de Terapia Intensiva.

A politica de Humanizag¢do da rede humaniza SUS estabelecida pelo ministério
da saude, traz a proposta e o objetivo de humanizar a assisténcia em todas as unidades e
servigos de satude, do atendimento primdrio ao tercidrio e mais complexo, é necessario, agdes
humanizadas e que auxiliem o paciente na sua protecdo, recuperacdo e reabilitacdo hospitalar
(BRASIL, 2013). Sabe-se, que na satde publica, em diversas situagdes nos deparamos com a
auséncia de recursos e equipamentos que forne¢am a tdo sonhada seguranga para o paciente,
o que dificulta a prestacdo de cuidados melhores.

Seguranca do paciente pode-se definir como o cuidado, a atengdo, protegdo, e a
redugdo de danos, lesdes e efeitos contrdrios no atendimento ao paciente no ambito hospitalar

e em outros servigos de satde (SILVA et al.,, 2016). Prevenir o paciente de riscos e agravos
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na sua saide durante o perfodo de internagdo é imprescindivel, necessério e satisfatério, para
obter-se a recuperagio do paciente com exceléncia na Unidade de Terapia Intensiva.

A portarian® 529, de 1°de abril de 2013, institui o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), e traz consigo algumas atitudes para proporcionar isto, tais como: identificar
o paciente corretamente, melhoria na comunicagdo entre a equipe e os profissionais de sauide,
seguranga na prescri¢do e administragio de medicamentos, em cirurgias, proporcionar um
local de intervengao, procedimento e pacientes corretos, higienizar as méos, reduzir os riscos
de quedas e lesdes por pressdo (BRASIL, 2013).

O Paciente de UTI, de maneira rotineira é admitido pela equipe multiprofissional
em estado critico e grave, sendo primordial cuidados intensivos e de alta complexidade, esse
paciente faz uso de tecnologias avangadas e equipamentos de utilidades de maior abrangéncia
para a satde publica; os materiais e equipamentos utilizados sdo de grandes despesas para
o Sistema Unico de Satde, o que diversas vezes dificulta a chegada destes aos servigos
hospitalares.

Para a familia é um momento que requer a compreensao da situagdo do paciente, buscando
entender o planejamento que ¢é sintetizado para estabelecer o cuidado ao seu familiar na unidade,
sabendo que, o contanto entre familia/paciente sera reduzido por um tempo indeterminado, e que
naquele instante estar4 sob os cuidados de outras pessoas (FELIX et al., 2014).

Contudo, durante a nossa experiéncia observamos um alto percentual dos pacientes
admitidos na UTT que utilizavam a “contengio”, os mesmos necessitavam estarem restritos
aos leitos, para que fossem prestados os devidos cuidados.

As contengdes na UTI, tem a utilidade, de reter o paciente para prevenir quedas
durante a rotina ou crises convulsivas, proteger o paciente com alteragdes no comportamento,
reduz a contaminagio no leito e evita que o paciente retire os equipamentos em que ele faz
uso sem a permissdo da equipe em que ele estd sob os cuidados, é um dispositivo que vai
naturalmente limitar o paciente de realizar alguns movimentos, e na maioria dos servigos, é
teito com o material de faixa compressiva, o que ndo é o mais adequado, porém ¢é de extrema
utilidade na UTT (SCHWIDERSKI et al., 2013).

Frente a problemadtica, no decorrer de nossa experiéncia, nos inquietou a auséncia de
humanizagdo no material utilizado para realizar as contengdes dos pacientes, visto que esse
material de faixa compressiva nio seria o mais oportuno para propiciar ao paciente um maior
conforto, porém era o que havia de fornecimento e recursos hospitalares.

Além disso a faixa compressiva é utilizada para conter sangramentos em situagoes
emergenciais, realizar curativos dentre outras utilidades. Nesse contexto, observamos que
diversos pacientes apresentavam edemas e lesdes de membros superiores e inferiores causadas
pelo uso das “contengdes desumanizadas” fornecidas pelo sistema publico.

Neste sentindo, adaptamos um modelo de utilidade, apenas utilizado em hospitais
particulares para obter a seguranga do paciente através da contengdo, reajustamos um material
aparentemente de alto custo para o Sistema Unico de Sadde, e o recriamos e ajustamos a

realidade do nosso ambiente, sendo denominado “Pulseira de Reten¢do”, com materiais mais
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acessiveis e de baixo custo, assim como descritos na metodologia, para futuramente ser
utilizado na satde publica.

Figura 1: Docente e discentes de enfermagem idealizadores do modelo de utilidade
humanizado, junto a uma representante do hospital

Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2017.

Imagem 2: Pulseira de Retencéo ao leito de UTI humanizada.

Fonte: Dados da propria pesquisa, 2017.
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A Partir do momento em que os pacientes da UTI passaram a usar o nosso
modelo de utilidade, reajustado para os (8) leitos disponiveis naquele ambiente,
observamos uma melhora significativa na redugdo dos edemas, no conforto, na
mobilidade e na atengdo a satide desses pacientes; a aceita¢do da familia se fez satistatéria
em relagdo ao uso do novo modelo de conten¢do hospitalar, visto que proporcionava
maior mobilidade ao paciente, sem que ele retirasse os equipamentos em que 0 mesmo
tazia uso.

Dentre todos os resultados voltados ao cuidado a satde do paciente e a visdo
ampla que a equipe intensivista deve ter, ressaltaram-se a humanizagio ao leito, através
do nosso modelo de utilidade acessivel a satde puablica. E necessério reestruturar o
atendimento a satde de cada individuo, prestando cuidados de maneira singular e
humanizados (SILVA & MAIA, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta experiéncia trouxe o levantamento da abordagem sobre a tematica
da humanizagio, dentro dos servigos de satde, os objetivos da experiéncia foram
alcangados, obtendo-se o sucesso da obra cientifica. A experiéncia embasou-se
cientificamente em pesquisas realizadas anteriormente, voltadas a seguranca do
paciente em leitos de Unidade de Terapia Intensiva. Sabe-se que pacientes na UTI,
necessitam de cuidados mais complexos, imediatos, de maior dominio e cobertura na
saude, portanto ¢ imprescindivel maiores recursos nos setores de satde.

Nossa experiéncia debrugou-se acerca da humanizagio nos servigos de saude,
na seguranca do paciente, e em como os profissionais de saide devem ser instruidos
a agdes humanfsticas, levando a exceléncia na assisténcia e prestagdo de cuidados nas
Unidades de Terapia Intensiva.

Portanto, esse modelo de utilidade apresentado, tem indicagdo para o cliente
com necessidade de restricdo dos seus movimentos, para a prevencdo de retirada de
tubo orotraqueal, traqueostomia, sondas, cateteres e drenos pelo cliente. Vale ressaltar
as seguintes precaugdes: ndo usar a pulseira de reten¢do em membros com fraturas ou
feridas, bem como nio utilizar no lado do membro com cateteres.

Assegurar ao paciente os melhores cuidados é algo primordial, sabe-se que
diversas vezes, os profissionais nio tém os recursos necessarios, porém, isto ndo
impede que possamos ser profissionais humanizados, e que olhemos para o préximo
com singularidade, alcangado uma linha de cuidado diferenciado.
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