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Resumo

Objetivos: Identificar as caracteristicas pessoais e conhecer as percepgoes acerca do atendimento recebido para os pacientes
egressos de Centros de Terapia Intensiva (CT1Is) Adultos. Métodos: Estudo qualitativo, do tipo exploratério, descritivo e
transversal, com tamanho amostral definido por saturagio de dados e amostragem do tipo intencional. Apds aprovagio
de um Comité de Etica em Pesquisa, colheram-se os dados por meio de um instrumento estruturado e um roteiro de
entrevista semiestruturada. Tais dados foram analisados e interpretados utilizando a estatistica descritiva e a anilise de
conteddo, respectivamente, para cada instrumento. Resultados: Quanto as caracteristicas pessoais dos 10 entrevistados,
sobressaiu o género masculino com 70%; as idades entre 67 e 74 anos com 50%; a religido catélica com 80%; o ensino
fundamental incompleto com 60%; aposentado como profissio com 30%; quatro dias como tempo de internagio no
CTI com 50% e infarto agudo do miocdrdio como motivo da internagio com 30%. Para eles o atendimento recebido no
CTI foi “6timo, excelente, maravilhoso, muito legal e sem reclamacoes”, “muito bom”, “tudo bom, certinho e normal”.
Conclusdo: Os respondentes, ao expressarem sua satisfacio com o atendimento recebido, reconhecem e gratificam o
trabalho da equipe que atua nos locais onde este estudo foi desenvolvido.
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Abstract
Care received in adult Intensive Care Centers: perceptions of patients

Objectives: To identify the personal characteristics and to know patient-perceived quality of care received in Adults Intensive
Care Center’s (ICC). Methods: Qualitative study, exploratory, descriptive, cross-sectional sample with size defined by data
saturation and intentional sampling. After approval of a Research Ethics Committee, data were collected using a structured
questionnaire and semi-structured interview. These data were analyzed and interpreted using descriptive statistics and
content analysis, respectively, for each instrument. Results: Regarding the personal characteristics of the 10 respondents,
males stood at 70%; ages between 67 to 74 years 50%; Catholic religion with 80%; incomplete elementary school with
60%; retired with 30%; length of stay in the ICC for four days with 50% and acute myocardial infarction as reason for
admission 30%. For them, the care received in the ICC was “great, excellent, wonderful, very nice and no complaints”,
“very good”, “everything is fine, everything went really well.” Conclusion: The respondents, by expressing their satisfaction
with the care received, recognize and gratify the work of the team which acts in areas where this study was conducted.

Key-words: intensive care unit, adult, hospitalized patients, patient care.

Resumen

Atencién recibida en el Centro de Cuidados Intensivos de adultos: las
percepciones de los pacientes

Objetivos: Identificar las caracteristicas personales y conocer la percepcién acerca de la atencién recibida por los pacientes
egresos de Centros de Cuidados Intensivos (CCls) Adultos. Métodos: Estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo y
transversal, con tamano de la muestra por saturacién de datos y muestreo intencional. Después de la aprobacién de un
Comité de Etica de Investigacién, los datos fueron recogidos a través de un cuestionario estructurado y una entrevista
semi-estructurada. Estos datos fueron analizados e interpretados mediante estadistica descriptiva y andlisis de contenido,
respectivamente, para cada instrumento. Resu/tados: En cuanto a las caracteristicas personales de los 10 encuestados, los
hombres se destacaron con un 70%; edades entre 67 y 74 anos 50%; la religién catdlica con un 80%; educacion bésica
incompleta con el 60%; jubilados con un 30%; cuatro dias ingresados en la UTI con un 50% e ingreso por infarto agudo
de miocardio el 30%. Para ellos, la atencién recibida en la UTI fue de “6ptimo, excelente, maravilloso, muy agradable y
no tengo quejas», «<muy bueno», «todo bueno, perfecto y normal.» Conclusidn: Los encuestados, al expresar la atencién
recibida, reconocen y gratifican el trabajo del equipo que actia en 4reas donde se llevé a cabo este estudio.

Palabras-clave: unidad de cuidados intensivos, pacientes adultos, hospitalizados, atencién al paciente.

Introdugéao

O Centro de Terapia Intensiva (CTI) ¢ uma
unidade hospitalar formada por uma equipe de pro-
fissionais com alto nivel de conhecimento, capazes
de tomarem decisoes rdpidas e eficazes, destinados
a assisténcia aos pacientes graves, criticos e de alta
complexidade que necessitam de cuidados médicos
e de enfermagem constantes, contando ainda com
nutricionista e fisioterapeuta, além de outros recur-
sos humanos e materiais especializados [1].

Como o ndcleo deste estudo é o atendimento,
¢ indispensdvel dizer que nio o especificou, haja
vista que o intuito é desvendar o que o paciente
acha do atendimento que ele recebeu quando
esteve internado no CTI, englobando todos os
proﬁssionais que o assistiram, a saber: médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos,

ﬁsioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas,
copeiras e pessoal da limpeza.

O CTI ¢ considerado o mais complexo perante
a histéria da enfermagem, a ideia de dividir e orga-
nizar pacientes mais graves prestando uma maior e
melhor assisténcia vem desde a época da pioneira da
enfermagem Florence Nightingale, a qual realizou
essa pratica na Guerra da Criméia em 1854 [2].

Os pacientes, ao serem hospitalizados no CT1,
sentem-se reprimidos pelo fato de nio estarem
preparados para a internagio em um ambiente tao
complexo, por terem que lutar contra sua doenga,
em funcio do distanciamento de seu vinculo com
a familia e também pelos espagos de visitas serem
curtos e interrompidos [3].

O paciente sente-se impedido de manter sua
identidade, seus valores, sua autonomia, levando-o
a incapacidade de tomar decisoes e de se autocuidar.



Internados nesta unidade se encontram ainda, na
maioria das vezes, com medo e inseguranca, por isso
a enfermagem deve dispor de uma maior interagao
e comunicagio na prestagio da assisténcia [3].

Os verdadeiros responsdveis pela humani-
zagdo nos CTlIs s3o os profissionais que prestam
assisténcia direta ou indiretamente aos pacientes,
por isso sdo exigidos a prestar atendimento com o
minimo possivel de falhas; porém, com a sobrecarga
de tarefas, seu relacionamento com os usudrios fica
prejudicado devido a nao dispor de muito tempo
para o didlogo [4].

A conscientizagio dos profissionais com relagio
a caréncia dos pacientes gera melhorias nas relagoes
interpessoais, o que se reflete na eficicia e qualidade
do atendimento [4].

Quanto ao acolhimento, os profissionais de-
vem atentar para o ato de ouvir mais e falar menos,
menos no fazer e mais no receber, sendo uma a¢ao de
aproximacio e de respeito ao outro, uma necessidade
bésica do ser humano, principalmente do individuo
enfermo e dependente de cuidados. Gerando esse
vinculo com o paciente, a assisténcia se tornard
mais humanizada, visto que a enfermagem tem um
contato mais proximo ao paciente [4].

Considerando a importancia da qualidade do
atendimento prestado ao paciente internado em
um CT1, torna-se necessirio conhecer o pensar dele
acerca desta vivéncia.

Sob esse prisma, desenvolveu-se o presente
estudo com o intento de identificar as caracteristicas
pessoais dos pacientes egressos dos CTIs adultos
de um Hospital Escola, e, conhecer as percepgoes
acerca do atendimento recebido para os pacientes
em destaque.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quali-
tativa, do tipo exploratdrio, descritivo e transversal,
realizada com 10 pacientes egressos dos CTTs adultos
de um Hospital Escola.

Os critérios de inclusio dos participantes da
pesquisa foram: ser paciente egresso dos CT1s adul-
tos de um Hospital Escola, internado atualmente na
clinica médica ou cirtrgica da institui¢io de satde
envolvida na pesquisa; estar consciente e orientado
no periodo que permaneceu internado nos CTIs em
questdo e durante a coleta de dados; ter permane-
cido internado em um dos referidos CTIs por um
periodo minimo de trés dias; ser maior de 18 anos;
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concordar em participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. En-
quanto que os critérios de exclusio foram contrérios
aos de inclusao.

Por meio das anotagdes nos prontudrios dos
pacientes foi identificado se eles estavam conscientes
e orientados durante o periodo de internagio em
um dos CTTs envolvidos no estudo.

Optou-se pelos pacientes que permaneceram
internados nos CTIs por no minimo trés dias por
considerar este periodo como 0 minimo para adap-
tagdo e melhor interagio do paciente na unidade.

O tamanho da amostra foi determinado por
saturagao dos dados. A amostragem foi do tipo in-
tencional, proposital ou teérica. A coleta de dados s6
foi iniciada ap6s a autorizagio do Diretor de Ensino
do Hospital Escola, e a aprovagao do projeto de
pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisa, con-
forme parecer consubstanciado n° 650.116/2014.
Ela ocorreu por meio de dois instrumentos: o pri-
meiro referente aos dados pessoais dos participantes
da pesquisa (idade, género, religido, escolaridade,
profissio, estado conjugal, tempo de internagao no
CTI em dias, motivo da internacio), e o segundo
abordou uma questao aberta inerente ao segundo
objetivo do estudo.

Antes da utilizagao definitiva, destes instru-
mentos, foi realizado um pré-teste, com trés pacien-
tes que satisfizeram os critérios de inclusio. Eles nao
fizeram parte do estudo, pois houve a necessidade
de ajuste e modificagio em um dos instrumentos
utilizados para a coleta das informagoes.

Com a aplicagao do pré-teste, observou-se a
necessidade de alterar a questao aberta do roteiro
de entrevista semiestruturada, pois se percebeu que
os trés pacientes entrevistados estavam enfocando
somente os profissionais médico e enfermeiro.
Também, retirou-se o questionamento “por qué?”,
ji que ao responder, anteriormente, como foi o
atendimento recebido no CT1, o informante jd se
justiﬁcava. Desse modo, a questao aberta anterior
“Fale para mim, como foi o atendimento que vocé
recebeu quando esteve internado no CTT? Por qué?”
ficou da seguinte forma: Fale para mim, como foi
o atendimento que vocé recebeu, dos médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos,
fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas,
copeiras e pessoal da limpeza, quando esteve inter-
nado no CTI?

As entrevistas ocorreram no periodo de julho
a agosto de 2014 e foram registradas em gravador
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digital e a seguir transcritas conforme os critérios
metodoldgicos, permitindo a fidedignidade das
informagoes colhidas. Apés a transcri¢io das falas
do registro gravado, elas foram arquivadas em um
pendrive, no qual permanecerio por um periodo de
cinco anos apds o término da pesquisa. Em seguida,
serdo deletadas.

O tempo gasto para cada entrevista foi em tor-
no de 15 minutos. Os dados pessoais dos participan-
tes foram analisados a luz da estatistica descritiva.
J4 os referentes a questao aberta foram analisados
e interpretados por meio da andlise de contetdo,
que é um procedimento bastante utilizado, nas
abordagens qualitativas, durante a andlise de dados
das entrevistas gravadas realizadas e transcritas [5].

A andlise do contetido é caracterizada pela bus-
ca do atendimento da comunicagio entre os homens
baseando-se no reconhecimento do contetdo das
mensagens [5].

A referida andlise pode ser sintetizada em cinco
passos, a saber: Passo 1 — Apreensio da globalida-
de dos relatos. Passo 2 — Obtengao de uma visio
global dos relatos e do local onde se encontram os
significados. Passo 3 — Agrupamento das unidades
de significados semelhantes. Passo 4 — Agrupamento
dos temas, extraidos das unidades de significados,
originando as categorias. Passo 5 — Andlise das ca-
tegorias emergidas [5].

O presente estudo seguiu os preceitos estabele-
cidos pela Resolugio n° 466\12, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Sadde [6].

O anonimato de cada participante do estudo
foi preservado utilizando a codificagao P1, P2,
P3, proveniente da palavra paciente e do niimero
ordinal sequencial de acordo com o nimero de
entrevistados.

Resultados e discussao

Em relagdo as caracteristicas pessoais dos 10
pacientes entrevistados, observou-se que o género
masculino sobressaiu com 70%, a faixa etdria oscilou
entre 18 e 74 anos, prevalecendo as idades entre 67
e 74 anos, correspondendo a 50% dos participantes.
Predominou a religido catdlica com 80%; o ensino
fundamental incompleto com 60%; aposentado
como profissao com 30%; quatro dias como tempo
de internagio no CTT com 50% e infarto agudo do
miocdrdio como motivo da internagio com 30%.

As informacées acima se assemelham ao
apurado em estudo andlogo desenvolvido no

mesmo local de pesquisa desse trabalho, em que
os pacientes egressos do CTI apresentaram como
caracteristicas: 55% eram do género masculino,
55% tinham idade superior a 60 anos, 85%
eram da religido catdlica, 50% tinham o ensino
fundamental incompleto, 40% tinham profissoes
variadas, 95% permaneceram internados na UTI
por periodo que variou de 3 a 10 dias. Quanto ao
motivo da interna¢io, 50% eram pacientes em
péds-operatdrio de vérios tipos de cirurgias, 15%
eram politraumatizados, 15% internados devido a
infarto agudo do miocérdio e 20% devido a causas
variadas [7].

Ao analisar as respostas dos entrevistados
referentes & questdo aberta: “Fale para mim, como
Jfoi o atendimento que vocé recebeu dos médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos, fi-
sioterapeutas, assistente social, nutricionista, copeira,
pessoal da limpeza, quando esteve internado no CTI?,
evidenciaram-se trés categorias: “Otimo, excelente,
maravilhoso, muito legal e sem reclamagées”: “muito
bom”; “tudo bom, certinho e normal’.

12 Categoria: 6timo, excelente, maravilhoso,
muito legal e sem reclamagées

Ao analisar esta categoria, nota-se que para
nove pacientes o atendimento recebido nos CTIs
foi excelente, 6timo, maravilhoso, muito legal e sem
reclamacoes. Isso pode ser sinalizado nas seguintes
falas:

“[...] Foi um étimo atendimento, porque
sempre que eu precisei de alguma coisa
eles sempre faziam na hora e faziam o
melhor possivel. Os psicélogos, como se
diz, tentavam ajudar a gente a ficar feliz de
qualquer um mal que agente tava, ajudava
a gente como se diz, a dar felicidade pra
gente, mesmo estando sozinho 14 em cima
sem muita coisa pra fazer, né? Os médicos
e enfermeiros atenderam bem, sempre com
respeito, paciéncia, atenderam bem, tudo
joia.” (P,)

“[...] Olha, foi um excelente atendimento,
no tenho nada que reclamar.” (P,)

“[...] Foi um étimo atendimento, eles sem-
pre atendiam quando necessério e estavam

dispostos a todo o momento. E com relagio



a0 pessoal da limpeza eles sempre estavam
fazendo seu trabalho nos momentos em que
eu pude perceber.” (P,)

“[...] Pra mim foi um excelente atendimen-
to de todos os funcionirios, tudo ok, sem

reclamagées.” (P,)

“[...] Recebi um excelente atendimento no
CTI. Tiveram comprometimento no traba-
lho, muito amor e carinho, muita atengio,
tudo a mesma coisa em relagio a todos os

funciondrios.” (P,)

A partir desses depoimentos averigua-se que
os pacientes sairam satisfeitos com a assisténcia
que receberam em um dos CTIs adultos onde
estiveram internados. Para eles os profissionais
que trabalham nessas unidades hospitalares de-
monstram empenho, dedicagao e resolutividade,
haja vista que atendem com prontidao as suas
solicitagoes e apresentam um 6timo acolhimento.
Pode-se dizer que é uma equipe pré-ativa e que
oferece um atendimento humanizado.

Destaca-se ainda que a visao holistica sobre
os pacientes é bastante abordada pelos profis-
sionais que atuam no CTT. Tal a¢ao ¢ de grande
auxilio nao somente nas questdes bioldgicas e
fisicas dos pacientes, mas também nas emocionais,
visto que o processo saide-doenca é um conjunto
fisico, bioldgico, psicoldgico e espiritual.

A equipe que atua em um CTT, muitas vezes,
age de forma intermedidria favorecendo a adapta-
a0 e aceitagdo do paciente neste setor. Portanto,
o atendimento humanizado certamente contribui
para amenizagio dos sentimentos de angustia,
medo e ansiedade dos pacientes em estado critico,
oferecendo suporte para redugdo desses sentimen-
tos, diminuindo o impacto negativo desencadeado
pela internacio [8].

Falar em humanizagao ¢é refletir sobre o ser
humano como um todo. Ele deve ser tratado,
ouvido, respeitado em seus momentos de dores e
aflicoes, considerando suas necessidades humanas
basicas e suas individualidades. Os profissionais
devem estar presentes nos momentos de medo, in-
seguranca, sendo soliddrios e comprometidos [9].

A humanizagio é muito particular e verda-
deira de cada pessoa que a demonstra, sendo assim
deve estar voltada para as necessidades de quem
estd sendo assistido.
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2a Categoria: Muito bom

Nesta categoria evidencia-se que trés pacientes
relataram um atendimento muito bom no periodo
de internagio nos CTTs adultos.

“[...] O pessoal da enfermagem ¢é muito

bom [...]” (P))
“[...] Muito bom.” (P,)

“[...] O atendimento do CTI foi muito
bom, da copeira também, da enfermeira
ambém [ (P,)

Pelo contentamento dos entrevistados, dian-
te da assisténcia recebida, pode-se afirmar que a
unidade onde estiveram internados nio constitui
um local desumano, ou seja, um ambiente meca-
nico, com agdes rotineiras, centradas na execu¢io
de tarefas e distante do paciente, mas sim um
ambiente humano, acolhedor, focado no bem-
-estar e na recuperacao dos individuos que 14 se
encontram adentrados.

Nos relatos coletados observamos que os
pacientes se sentiram em um ambiente acolhedor,
pois sempre que necessitavam de um profissional
eram atendidos pelo mesmo.

A presenga constante da equipe, e a sua
relagdo com o paciente, a seguranga, o conhe-
cimento técnico e cientifico, a paciéncia e o
respeito sdo atitudes que facilitam a interagao
com o paciente, ¢ ele adquire mais seguranga
e tranquilidade em relacio ao ambiente e ao
tratamento oferecido, o que proporciona uma
imagem positiva do CTI e um atendimento
muito bom entre ambos [8].

No tocante a assisténcia da equipe de satde,
o cuidado deve ser direto e intensivo, com moni-
toramento exclusivo para os pacientes, levando-se
em consideragio uma assisténcia que nio esteja
relacionada somente com o cuidado técnico em
relagao as dimensoes fisicas e bioldgicas, mas
também um cuidado holistico considerando as-
pectos emocionais, espirituais e sociais, buscando
a melhor qualidade no atendimento [10].

O CTI nao representa apenas um setor
que oferece o uso de equipamentos e materiais
especiais; nele um dos fatores predominantes é
a assisténcia humanizada, que deve ocorrer por
meio de uma efetiva comunicacao verbal e nao
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verbal. Assim, espera-se oferecer seguranga e me-
lhor apoio emocional aos pacientes [11].

32 Categoria: Tudo bom, certinho, normal

Nesta categoria evidencia-se que apenas um
dos pacientes expds que o atendimento estava cer-
tinho e normal:

“[...] Tudo bom, tudo certinho, tudo normal.
O tratamento do pessoal da enfermagem
foi bom, psicélogo também, fisioterapeutas
também, assistente social, nutricionista tudo

bom...” (P)

Quando a equipe trabalha com empenho,
interesse, dedicacio e visando o bem-estar do seu
cliente, ele visualiza, percebe esse agir conjunto
e certifica que a assisténcia que lhe é prestada ¢é
certa, normal, ou seja, é tudo de bom.

E imprescindivel olhar para cada paciente
como um ser Gnico e multidimensional, com
problemas e necessidades peculiares. Deve-se ser
mais carinhoso e atencioso com ele, chamando-o
pelo nome e demonstrando importancia,
dispondo nao apenas de tempo, mas também
de boa vontade. Desta forma certamente o
tratamento serd mais humanizado, otimizando a
qualidade da assisténcia no ambiente do CTI [10].

A realizagdo da presente pesquisa permitiu
averiguar o quanto é importante para o paciente a
qualificagio dos profissionais que atuam nos CTTs
em relacao ao atendimento prestado durante o
periodo de internagao, haja vista que lhe propor-
cionam confianga, ajuda, seguranca, forga, calma,
tranquilidade e satisfacio.

“Os profissionais precisam se conscientizar e
se dar conta de como tratam e se relacionam com
os pacientes” [10:695].

Os respondentes, ao expressarem sua satisfacio
com o atendimento recebido, reconhecem e gratifi-
cam o trabalho da equipe que atua nos locais onde
este estudo foi desenvolvido.

O numero reduzido de pacientes nessas uni-
dades, aliado a0 monitoramento permanente deles,
contribui para a concretizagio de uma assisténcia
diferenciada quando se tém profissionais capacita-
dos, atentos, dedicados e comprometidos com seus
afazeres.

“A UTTI nao ¢é apenas um servi¢o com equi-
pamentos especiais; nela, um dos fatores primor-

7

diais é a prestagio da assisténcia por meio de
relacionamento humanizado” [11: 636]. Deve-se
proporcionar aos pacientes do CTI “um ambien-
te mais humanizado, atento as suas necessidades
individuais” [8:285].

Sob esse prisma, é importante ressaltar que
“compete 2 equipe multiprofissional do CT1, espe-
cialmente a de enfermagem, promover assisténcia
especializada e sistematizada aos pacientes criticos,
acolhendo-os, de maneira humanizada, nesta uni-
dade tio critica” [12:267].

Conclusao

E notério afirmar que pesquisar as percepgoes
acerca do atendimento recebido para os pacientes
egressos dos CTIs reveste-se de grande relevancia
cientifica, social e profissional.

Para todos os profissionais que atuam nesse
setor, os dados desta pesquisa sdo de grande va-
lia, visto que fornecem informacoes que servem
de alicerce para uma reflexao do cotidiano de
trabalho deles, pois podem certificar o que deve
ser mantido e o que deve ser alterado em prol
de uma assisténcia humanizada. Certamente, o
constatado norteia a necessidade da humaniza-
¢ao da assisténcia prestada nas internagoes pelos
profissionais envolvidos e mostra a importincia
de manter a qualidade do atendimento por meio
de uma boa comunicagio e orientagio adequadas
fornecidas ao paciente.

Ademais, toda a sociedade se beneficia, visto
que, quando o paciente precisar ser internado em
um CTI, o seu atendimento serd diferenciado e de
melhor qualidade, gerando ainda bem-estar para a
familia.

Também serve para orientar e esclarecer os
pacientes sobre seus direitos durante o periodo de
internacio.

A comunidade cientifica ¢ beneficiada com a
adi¢ao de novos conhecimentos e enriquecimento
do conteddo existente no que tange ao fenémeno
de investigacio, podendo os resultados encontrados
confirmar, enriquecer ou refutar dados ji constata-
dos. Além disso, espera-se que eles sirvam de base
para o desenvolvimento de novas pesquisas.

Diante do exposto anteriormente, sugere-se a
realizagao deste estudo em outras realidades, com o
intuito de se comparar os dados evidenciados com
os que foram averiguados nesta pesquisa e, também,
de se enriquecer o campo cientifico.
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