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APRESENTACAO

Essa publicacéo surgiu do esfor¢o coletivo de profissionais objetivando oferecer ao pu-
blico um material didatico flexivel com conteudo claro e de facil entendimento que abrangesse
0s niveis escolares basicos.

Espera-se que esta coletanea de informacdes venha a contribuir para os familia-
res/visitantes de Unidade de Terapia Intensiva a compreender melhor o atendimento prestado aos
pacientes bem como proporcionar conforto nesse momento de dor por seus entes queridos.
Superadas as dificuldades na construcdo desse guiaseja, entdo, apreciada por nossos leitores:
profissionais de satde, publico do SUS, estudantes e amantes do saber.

Sejam bem-vindos.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva € um local de atendimento a pacientes graves que neces-
sitam de cuidados continuos, por isso é preciso de equipe de salde especializada, aparato tecno-
I6gico adequado e apoio de outros profissionais de diversas areas objetivando prestar assisténcia
de qualidade e em tempo habil.

Espera-se que este guia auxilie os visitantes de Unidade Terapia Intensiva a obterem co-
nhecimento sobre esse setor. Aborda-se temas relevantes sobre essa Unidade, equipamento utili-
zado, cuidados gerais, equipe de salde e conceitos basicos, além de também, oferecer material
escrito a equipe multidisciplinar para a promog¢do da salude em Unidade de Terapia Intensiva.
N&o ha a intencdo de substituir as orientacdes oferecidas pelos profissionais de salde, nessas

Unidades de Saude, mas o de contribuir com a assimilacdo de informacdes abordadas.



O QUE E UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)?

E uma unidade de cuidados intensivos que tem como objetivo prestar assistén-
cia continua a pacientes potencialmente graves ou de risco com possibilidade de cura,
que exige o uso de equipamentos e recursos humanos especializados e apoio de equipe
de saude multidisciplinar.

QUAIS OS TIPOS DE UTI?
Tipos de UTI que se pode encontrar nos hospitais: obstétrica, de queimado, car-
dioldgica, ginecoldgica, oncoldgica; geral, neonatal, pediatrica, dentre outras.
A UTI neonatal atende paciente de 0 a 28 dias, a pediatrica recebe pessoas de
28 dias a 14 anos ou 18 anos depende da norma do hospital e para adultos de 14 anos
ou 18 anos acima.

Fonte: Propria Pesquisadora, 2016.



QUE PROFISSIONAIS TRABALHAM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

(UTI)?

<]

Intensivistas: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista e dentista;

Coordenador da UTI, técnicos de enfermagem, auxiliar de limpeza, maqueiro e assisten-
tes administrativos;

Outros recursos humanos de apoio: fonoaudiodlogo, médicos com outras especialidades,
assistente social, farmacéutico e equipe multidisciplinar de terapia nutricional;

Também podemos encontrar neste local estagiario de curso de saude.

Fonte: Propria Pesquisadora, 2016.



MEDIDAS DE SEGURANCA

As medidas de seguranca contribuem para reducao da transmiss@o de doencas e diminui

os riscos de acidentes.

QUAIS AS MEDIDAS DE SEGURANCA NECESSARIAS NESTE

v

AN

AMBIENTE DE CUIDADO INTENSIVO?

Algumas vezes as grades estdo elevadas e as méos e pés do paci-
ente podem estar contidos para evitar que se machuque;

Os aparelhos permanecem ligados ao paciente para manutencao
da vida;

O numero de visitantes é limitado para evitar a transmissdo de
microrganismos (germes);

A visita pode ser suspensa em razdo da realizacéo de procedimen-
tos e/ou para atendimento de necessidades do paciente;

Pode ser solicitado o uso de avental, luvas, mascara como medida
de protecéo;

Evitar transitar entre os leitos (camas) e ndo visitar outros pacien-
tes desta Unidade de Saude. Medidas que podem contribuir para
ndo transmissdo cruzada de microrganismos (germes);

Os leitos séo identificados com o nome do paciente, numeracéo,
diagnostico, data e dados importantes para avaliacdo posterior;

Os pertences ficam com os familiares para evitar extravios ou
perdas futuras;

Néo oferecga alimentos e liquidos por conta propria, ndo manipule
0 paciente sozinho e ndo retire 0s acessorios a sua volta;

Anote o telefone/enderego do familiar para passar as informa-
coes;

Manter o siléncio para ndo incomodar 0s pacientes;

Use roupas/calcados adequados ao ambiente e evite acessorios;
Higienize as m&os na entrada e saida;

Fonte: Propria Pesquisadora, 2016.
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O QUE PODE PERTURBAR ESTE AMBIENTE DE CUIDADO?

O acolhimento qualificado € necessario ao ambiente hospitalar intensivo por seu proprio
contexto de situacdo de doenca grave. Perturbagdes possiveis:

v Restricdes ao visitante (exemplos: horario de visita determinado, uso de equipamentos de
protecdo individual durante a visitagdo, ndo manipulacdo do paciente
Sons de alarme;

Correria da equipe nos momentos de parada cardiaca;

Pouca humanizacgéo da assisténcia;

Falta de comunicacéo ou feita de forma inadequada;

Incompreensédo dos acontecimentos e assuntos abordados;

Invasao da individualidade e privacidade;

Inflexibilidade de horarios para visitas a pacientes conscientes;

Falta de sistematizacdo de orientacdo ao visitante;

Avancada tecnologia (exemplos: tubos, ventilador mecéanico, monitor);
Momento critico vivido por alguém e seus entes;

Acolhimento insatisfatorio;

Frieza ao sentimento alheio;

Falta de conforto espiritual;

Preconceitos de forma geral;

Insatisfacdo da assisténcia prestada.

NN N N N N N N N N N N SRR

Fonte: Prépria Pesquisadora, 2016.
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ATENCAO AO PACIENTE
O apoio emocional é de suma importancia para recuperagdo do paciente.

QUAL A IMPORTANCIA DA VISITA AO PACIENTE DURANTE A INTER-
NACAO?

O contato fisico aumenta o vinculo afetivo;

O apoio e o0 amor geram conforto emocional bem como fisico;

Segure na mao e converse com o paciente mesmo que ele néo esteja acordado;
Lembre-se que, o paciente pode n&o responder em razdo dos tubos fixados a
boca, estar sedado, por exemplo;

Nos casos de paciente consciente, mas ndo consegue falar, ofereca papel e cane-
ta para que ele escreva o que deseja falar.

v' E recomendavel, o visitante em estado gripal ndo visitar o paciente, caso seja
necessario use mascara.

ANENENEN

<\

Fonte: Propria Pesquisadora, 2016.
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QUAL ESTADO SE PODE ENCONTRAR O PACIENTE CRITICAMENTE ENFER-
MO?

O corpo pode estar edemaciado (inchado);

Na face (rosto) pode ter tubos fixados;

Fios dos aparelhos ligados ao paciente;

Urinando através de sonda (colocada no 6rgéo genital);

Alimentando-se através de sonda (colocada na boca ou nariz);

Estar sem roupas visando melhor avaliacdo e agilidade nas intercorréncias;
Inconsciente ou consciente;

Pode estar abalado emocionalmente;

Pode ndo consegui se comunicar verbalmente;

Pode se encontrar desorientado, sem reconhecer as pessoas, irritado, ndo cooperativo, ndo
obedecer a comandos e repetir movimentos/palavras sem muito sentido;
Pode estar contido.

LA

\

Fonte: Propria Pesquisadora, 2016.
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RECURSOS MATERIAIS

QUAIS OS APARELHOS/RECURSOS MATERIAIS QUE PODERAO SER UTILIZA-

ASRNENRN

\

\

DOS NO PACIENTE?

Bomba de infuséo- Aparelho usado para administracdo de medicamentos e alimentacao;
Cardioversao elétrica ou desfribilador- Pulso elétrico para mudar o ritmo do coragéo;
Carro de parada- utilizado nos casos de parada cardiorrespiratoria;

Cateter central- E um cateter fino colocado proximo ao coraGao que permite 0 acesso ve-
noso rapido e eficaz. Nao doe;

Eletrocardiograma- E conectado ao paciente através de eletrodos descartaveis no torax. O
registro de um eletrocardiograma permite o calculo da frequéncia cardiaca;

Mascara facial - Usada para fornecer oxigénio quando se tem falta de ar;

Monitor cardiaco - Fornece dados sobre: frequéncia cardiaca, pressdo arterial, nivel de
0xigénio no sangue e temperatura;

Oximetro de pulso- Equipamento colocado no dedo com o objetivando verificar a satura-
cdo de oxigénio;

Respirador artificial/tubo traqueal- Aparelho que permite a entrada e saida de ar nos pul-
moes;

Sonda vesical- E colocada no canal urinario até a bexiga. Esta sonda é conectada a um
coletor que recebe a urina. Pode ser observada ao lado do leito (cama) em locais baixo;
Sonda nasogastrica/nasoenteral- Sonda colocada no nariz até o estomago/intestino visan-
do, por exemplo, alimentar o paciente quando este ndo consegui comer;

Termbmetro - mede a temperatura;
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APARELHOS/RECURSOS MATERIAIS QUE PODERAO SER UTILIZADOS NO PA-
CIENTE NA UTI

CARRO DE PARADA RESPIRADOR CARDIOVERSOR

ASPIRADOR E PONTO
DE OXIGENIO

| gy, Gl
N o |

Fonte: Propria da Pesquisadora, 2016.

PARAMENTOS PACIENTE MONITO-
RIZADO
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CUIDADOS GERAIS

Cuidados na Unidade Intensiva ocorrem constantemente e necessario usar equipamentos

adequados e mdo de obra qualificada.

QUE TIPOS DE CUIDADOS SAO REALIZADOS EM UNIDADE

v
v
v

v

v

DE TERAPIA INTENSIVA?

Alimentacdo — Exemplos: através de sonda ou usando uma colher;

Cuidado corporal — Exemplos: banho no leito, corte das unhas e

aparar os pelos da regido genital,

Cuidados de enfermagem — Exemplos: verificacdo dos sinais vi-

tais, coleta de exames, realizacao de curativo, glicemia capilar e

aspiracao das secrecoes;

Cuidados gerais- manter grades elevadas para prevenir quedas e evitar levar
alimentos para o setor;

Eliminacdo fisioldgica — Exemplo: através de sonda vesical;

Motilidade — Exemplo: mudanca de decubito, visando evitar formacéo de feri-
das;

Oxigenacao — Exemplos: através do respirador e mascara facial;

Terapéutico - Exemplos: administracdo de medicamento por via

venosa, inalatéria e tépico;

Algumas vezes os pacientes sdo transportados para outros setores

para realizagdo de exames/tratamentos como: ressonancia magne-

tica, tomografia, raio x, cirurgias e hemodialise.

Fonte: Propria da Pesquisadora, 2016.



CUIDADOS PALIATIVOS PARA O CUIDADOR:

Os cuidados paliativos séo realizados quando o objetivo do tratamento deixa de

ser curativo e se volta para controle da doenca e alivios dos sintomas.

\

Cuide de si mesmo, pois o suporte familiar é benéfico para o paciente;

Aceite a ajuda dos outros para cuidar do paciente;

Elabore sua rotina diaria, descanse dos cuidados rotineiros, alarmes, ruidos e
odores dos hospitais, pois pode ser longo o tempo de permanéncia do paciente
neste ambiente;

Continue, na medida do possivel, com seus afazeres domésticos, trabalho e es-
tudos;

Cuide da vida espiritual e emocional;

Procure ajuda caso se sinta doente, fadigado, cansado e triste.

TEMAS RELEVANTES

Coma induzido - Sedacdo do paciente utilizando-se de drogas que provocam al-
teracdo do nivel de consciéncia.

Intubacdo - Trata-se de introduzir um tubo através da boca que possibilita a co-
nex&o entre o respirador artificial e o pulméo.

Limitacdo do cuidado - N&o realizar procedimentos agressivos para recupera-
cao da satde em razdo do estado geral do paciente;

Reanimacdo cardiaca - Pressdo exercida sobre o peito do paciente visando
comprimir o coragdo, contribuindo para que o sangue seja bombeado por todo
COrpo;

Morte cerebral - Ocorre quando o cérebro deixa de trabalhar. O coracdo pode
continuar batendo, e o paciente necessitar de aparelho para respirar;

N&o ressuscitar/ndo reanimar - Se o paciente tiver uma parada ndo reanimar,
pois, ndo vai mudar o progndstico ou recuperar a sua salde;

17



QUE ORIENTACOES A EQUIPE DE SAUDE DEVE OFERECER A FAMI-

LIA?

Forneca as informages sobre o diagndstico, plano de tratamento e o prognosti-
co do paciente para evitar estresse por parte do visitante/familiar;

Informe diariamente o estado de saude do paciente;

Assegure, especialmente nos casos de criancga, assisténcia adequada. Caso tenha
duvida de como proceder, algumas vezes é necessaria a presenga do psicologo;
Oriente a familia quanto as formas de tratamento, uso de equipamentos com-
plexos, medicacgdes agressivas, reanimacdo cardiaca, visitacdo e onde encontrar
apoio visando manter a familia tranquila e informada;

Oriente a familia quando a cura ndo é possivel, do desligamento dos equipa-
mentos, suspensdo de tratamentos, quadros de dor e sintomas mais complexos.
Também sobre a assisténcia domiciliar paliativa quando viavel;

Explique que, as intervencdes nos casos de doenca grave, esta visa deixar 0 pa-
ciente tranquilo e aliviar os incomodos, podendo incluir, ndo reanimar, néo in-
tubar e limitar cuidados;

Ofereca, quando requisitado, apoio religioso e a oportunidade as pessoas des-
pedirem do seu ente;

A equipe de saude pode ajudar os familiares a compreenderem nas questfes de
uso de terapias ineficazes clinicamente com a intencdo de aumentar os dias de
sobrevida.

W 4

Fonte: Propria da Pesquisadora, 2016.
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APENDICE - FRENTE

CARTILHA SOCIOEDUCATIVA: ORIENTAGCOES BASICAS PARA A
FAMILIA/VISITANTE DE UNIDADE EM TERAPIA INTENSIVA

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO — UNIVASF

AV. JOSE DE SA MANICOBA, S/N CENTRO- PETROLINA -PE

INTRODUCAO

O objetivo da Unidade de Terapia Intensiva é oferecer uma assisténcia humanizada de quali-
dade a pacientes graves ou risco com possibilidade de cura.

QUE PROFISSIONAIS TRABALHAM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
(UTI)?

v/ Recursos humanos: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, dentista; Fo-
noaudidlogo, assistente social, farmacéutico, assistente administrativo dentre ou-
tros.

QUAL A IMPORTANCIA DA VISITA AO PACIENTE DURANTE A INTERNA-
CAO?

v/ O contato fisico, 0 apoio e 0 amor geram conforto emocional;

v/ Segure na m&o e converse com o paciente mesmo que ele nao esteja acordado;

v/ Lembre-se que, 0 paciente pode ndo responder em razdo dos tubos fixados a boca
e/ou estar sedado, por exemplo.

QUAL ESTADO SE PODE ENCONTRAR O PACIENTE CRITICAMENTE ENFER-
MO?

O corpo pode estar edemaciado (inchado);

Na face pode ter tubos fixados;

Fios dos aparelhos ligados ao paciente;

Urinando através de sonda (colocada no 6rgao genital);

Alimentando-se através de sonda (colocada na boca ou nariz);

Inconsciente ou consciente;

Pode se encontrar desorientado, sem reconhecer as pessoas, irritado, ndo cooperati-
V0, ndo obedecer a comandos e repetir movimentos/palavras sem muito sentido;
Pode estar contido.

AN N N N NN
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QUAIS AS MEDIDAS DE SEGURANCA NECESSARIAS NESTE AMBIENTE DE
CUIDADO INTENSIVO?

v/ Manter as grades da cama elevadas,
v Pode ser solicitado o uso de avental, luvas, mascara como medida de protecéo;
v/ Euvitar transitar entre os leitos (camas) e ndo visitar outros pacientes da Unidade;

APENDICE VERSO
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Fonte: Prépria da Pesquisadora,
2016.
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Néo ofereca alimentos e liquidos por conta prépria, ndo manipule o paciente sozinho e néo retire 0s acessorios a sua
volta;

Higienize as m&os na entrada e saida;

O namero de visitantes € limitado para evitar a transmissdo de microrganismos (germes);

CUIDADOS PALIATIVOS PARA O CUIDADOR:

v/ Cuide de si mesmo, pois o suporte familiar é benéfico para o paciente;

v/ Aceite a ajuda dos outros para cuidar do paciente;

v/ Elabore sua rotina diaria, descanse dos cuidados rotineiros, alarmes, ruidos e odores dos hospitais, pois pode ser longo
0 tempo de permanéncia do paciente neste ambiente;

TEMAS RELEVANTES

v/ Coma induzido - Sedacdo do paciente utilizando-se de drogas que provocam alteracéo do nivel de consciéncia.

v Intubagdo- Trata-se de introduzir um tubo através da boca que possibilita a conexao entre o respirador artificial e o
pulmao.

v/ Limitacdo do cuidado - Néo realizar procedimentos agressivos para recuperacdo da salide em razdo do estado geral do
paciente;

v/ Reanimagdo cardiaca - Pressdo exercida sobre o peito do paciente visando comprimir o coragdo, contribuindo para que
0 sangue seja bombeado por todo corpo;

v Morte cerebral - Ocorre quando o cérebro deixa de trabalhar. O coragdo pode continuar batendo, e o paciente necessitar
de aparelho para respirar;

v/ Néo ressuscitar/ndo reanimar - Se o paciente tiver uma parada nao reanimar, pois, ndo vai mudar o prognéstico ou re-

cuperar a sua salde;
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