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Resumo

Durante o periodo de internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), a presenca de familiares junto ao paciente é valiosa por garantir dignida-
de as inter-relagdes pessoais do enfermo. Ao redor do mundo, experiéncias de
flexibilizagdo dos horarios de visitagao familiar em UTIs tém se demonstrado
seguras e reprodutiveis. Congruente com esse cenario, o projeto UTI Visitas
foi elaborado com o objetivo de aumentar o tempo de visita familiar em UTIs
brasileiras, a fim de tornar o atendimento mais humanizado e centrado nas
necessidades do paciente e sua familia.

Neste trabalho, serdo apresentadas as duas etapas do projeto UTI Visitas,
implementado pelo Hospital Moinhos de Vento, de Porto Alegre/RS, em parceira
com o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) do Ministério da Saude. A primeira consistiu em um estudo
piloto conceitual caracterizado pelo desenvolvimento, implementagéo e avaliagao
da eficacia e seguranga de um modelo de visitagdo familiar ampliada (12 horas
por dia), em 286 pacientes e suas respectivas familias na UTI Adulto do Hospital
Moinhos de Vento em 2015. A segunda etapa, trata da implementacao e avalia-
¢ao do modelo de visita familiar ampliada, validado na primeira fase do projeto, em
mais de 40 UTls de hospitais representativos das cinco regides brasileiras. Mais
de 2 mil pacientes e seus respectivos familiares serdao beneficiados pela politica
de visitacdo ampliada nas UTls participantes dessa iniciativa voltada para a valo-
rizagéo do cuidado humano em ambiente de terapia intensiva.

O projeto UTI Visitas esta a cargo do Escritorio de Projetos PROADI-
SUS, ligado a Superintendéncia de Educacgao, Pesquisa e Responsabilidade
Social do Hospital Moinhos de Vento.

Em seus 90 anos, o Hospital Moinhos de Vento tem buscado perpetuar

a sua missao no dia a dia das comunidades em que atua. Por isso, Cuidar de
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Vidas € muito mais do que prestar um atendimento médico-assistencial de
qualidade. Reconhecido como uma Instituicao de referéncia em praticas médi-
cas, assistenciais e de gestao, com foco na seguranca do paciente, na Medi-
cina baseada em evidéncias, na humanizagao do atendimento e na qualidade
dos servigos prestados, o Moinhos procura investir cotidianamente em inova-
¢ao, tecnologia de ponta, protocolos e respostas que solucionem problemas
de saude e garantam melhores desfechos para os pacientes e seus familiares.

Desde 2009, a Instituigdo integra o Programa de Apoio ao Desenvolvi-
mento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). Por meio do
PROADI-SUS, recursos que seriam recolhidos como tributos sao convertidos
em acodes de qualificacdo do SUS. Uma das primeiras participagdes do Moi-
nhos nesse programa permitiu a constru¢cao e a operagao de um complexo
hospitalar na regiao da Restinga e do Extremo-Sul de Porto Alegre, oportuni-
zando o aumento de sua participacdo ndo apenas na assisténcia, mas tam-

bém por meio da qualificagdo dos moradores locais, com cursos de capacita-

I

senvolver tecnologias relacionais e de compartiihamento das praticas de gestao

cao profissionais, e da geragao de emprego.

Desde 2003, a Politica Nacional de Huma-

nizacao da Atencao e Gestdo do SUS busca “con-
tagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS

com os principios e as diretrizes da humanizagéo,

fortalecer iniciativas de humanizacao existentes, de-

e de atengéo, aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a
mudangas sustentaveis dos modelos de atengéo e de gestao, e implementar pro-
cessos de acompanhamento e avaliagao, ressaltando saberes gerados no SUS e

experiéncias coletivas bem-sucedidas”.
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O modelo preconizado pelo SUS esta alinhado a uma pratica do Hos-
pital Moinhos de Vento: Assisténcia Integral®. Marca registrada da instituicao
desde 1995, esse sistema de atendimento propde atender e assistir o ser hu-
mano como um todo fisico, psiquico, social e espiritual. Em consonancia a es-
ses dois principios, surgiu, em 2015, a iniciativa da equipe médico-assistencial
do Centro de Terapia Intensiva Adulto do Moinhos de elaborar um projeto que,
ao ampliar o tempo de permanéncia do familiar junto ao leito, promovesse a
humanizacgao no cuidado do paciente critico e tornasse possivel a verificagdo
do impacto positivo dessa politica organizacional em desfechos clinicos. E,
em um segundo momento, ao levar o projeto a Unidades de Terapia Intensiva
do SUS, a iniciativa esta estendendo essa humanizacéao no cuidado a outros
pacientes nas mais diversas realidades brasileiras.

A preocupagao com a inovagao, a melhoria nas praticas meédico-assis-
tenciais e as necessidades dos pacientes somadas a possibilidade de exten-
sao de beneficios a usuarios de UTIs administradas com recursos do SUS em
todo o Brasil sdo pontos relevantes para a legitimagao das razdes que levaram

a criagao do Projeto UTI Visitas.
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Projeto UTI Visitas - Implementacao
e Avaliacao da Visita Familiar
Ampliada em UTlIs Brasileiras

E notdrio que em grande parte das UTls a visitagdo familiar ao paciente
internado ocorra em horarios pré-definidos, variando entre 30 minutos a uma hora
por dia. Esse modelo se fundamenta em fungao do risco tedrico de aumento do
estresse fisioldgico, do prejuizo a organizagao do cuidado ao doente critico e da
ameaca de complicacdes infecciosas ocasionadas pelo maior tempo de perma-
néncia dos familiares dentro da UTI.

Entretanto, a admissdo em UTI por si s6 € um evento estressante para
o paciente, no qual a limitagdo do contato com familiares se soma a dor, a ma-
nifestagdes fisiologicas do estado critico, a disturbios emocionais secundarios
ao temor a procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, a privagao do sono e a
restricado da mobilidade. Todos esses fatores estdo associados a ocorréncia de
delirium — uma forma de disfuncéo cerebral aguda caracterizada por disturbio
de consciéncia, atengao, cognicao e percepg¢ao que se manifesta por meio de
confusao mental. O delirium é considerado um problema de saude publica, uma
vez que acomete de 30 a 70% dos pacientes internados em UTls, tendo a sua
incidéncia associada a maior tempo de internagdo, maiores gastos em saude,
maior risco de morte e de declinio cognitivo a médio e longo prazos. Desse
modo, identificar estratégias que possam reduzir o risco e o impacto do delirium
em pacientes criticos € ponto-chave para a melhoria da qualidade assistencial
no ambiente de UTI.

Estudos demonstram que a presenga de um familiar junto ao paciente
internado na UTI tem o potencial de auxiliar na prevencao do delirium, contri-

buindo para reorientagcao temporal e espacial, adesado ao tratamento, revisao
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de medicamentos de uso crénico, controle da dor e minimizagdo do desgas-
te emocional causado pela internacdo. Ademais, estudos observacionais tém
demonstrado que o contexto de visita ampliada é preferido pela maioria dos
pacientes internados e esta associado a um maior grau de satisfacdo dos que
visitam aqueles que estao criticamente enfermos. Os pacientes percebem a pre-
senga de um familiar proximo como um fator positivo que pode auxiliar a equipe

assistencial a compreendé-los melhor.

PROJETO

Com base nesses estudos, a equipe UTI @ITAS

meédico-assistencial do Centro de Tratamento Intensivo
Adulto do Hospital Moinhos de Vento tomou a iniciativa de desenvolver o projeto
UTI Visitas, que objetiva implementar e avaliar a segurancga e a efetividade de um
modelo de visitagao familiar ampliada na UTI. Esse projeto foi dividido em duas
etapas: na primeira, realizada no ano de 2015, foi conduzido um estudo-piloto
conceitual na UTI do Hospital Moinhos de Vento com 286 pacientes e seus res-
pectivos familiares, no qual se avaliou a eficacia e a seguranga de um modelo de
visitagdo familiar ampliada (12 horas consecutivas por dia) desenvolvido pelos
proprios profissionais da UTI do Moinhos, comparado com o modelo tradicional
restritivo de visita familiar (4,5 horas por dia divididos em trés turnos) para preven-
cao de delirium. De forma inédita, esse estudo-piloto encontrou reducao de 50%
na ocorréncia de delirium e reducao de um dia no tempo mediano de internagao
na UTI. Positivamente, ndo houve aumento das taxas de infecgdo adquirida na
UTI pelo maior tempo de presenca dos familiares.

Os métodos e os resultados do estudo-piloto foram utilizados para a cons-
trugéo e o planejamento da segunda etapa do projeto, que consiste na implemen-
tacdo e avaliacdo da eficacia do modelo de visita familiar ampliada no contexto

mais amplo do SUS. Nessa segunda fase, 0 modelo de visita familiar ampliada

HOSPITAL MOINHOS DE VENTO — CATEGORIA ORGANIZAGAO



INTRODUCAO | TOP CIDADANIA 2017

desenvolvido no Hospital Moinhos de Vento esta sendo implementado e ava-
liado em 40 UTlIs de hospitais representativos das cinco regides brasileiras ao
longo do ano de 2017.

Ao final do projeto, os profissionais do Hospital Moinhos de Vento espe-
ram verificar o impacto positivo das visitas ampliadas em desfechos relevantes
para pacientes, familiares e equipes médico-assistenciais que atuam nessas
unidades. Por meio da construcdo e da validagcdo de um modelo humanizado
de visitagdo ao paciente internado na UTI baseado em evidéncias cientificas,
espera-se a difusdo desse modelo assistencial focado nas necessidades do pa-

ciente e de sua familia e na valorizacédo do cuidado humano.
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Primeira Etapa: o Projeto-piloto
“Eficacia e seguranca de um modelo
de visitacao familiar ampliada para
prevencao de delirium”

A primeira fase do estudo, chamada

de Projeto-Piloto, foi realizada na UTI Adul-

SIMPOSIO DE TERAPIA INTENSIVA DO

to do Hospital Moinhos de Vento no ano de HOSPITAL MOINHOS DE VENTO
VISITAS FAMILIARES NA UTI:

QUAL A MELHOR ESTRATEGIA?

2015. Antes de sua implementacéo, a equipe
médico-assistencial da UT] foi envolvida no pro-
cesso de planejamento do modelo ideal de visi-
ta familiar ampliada. Esse planejamento incluiu
uma revisao da literatura, reformulagao de pro-
cessos assistenciais, discussao dos possiveis
desafios para implementacao e realizagdo de
um Simpésio Nacional de Discussao de Visita

Familiar na UTI. No Simposio, foram ouvidos Discusséo de Visita Familiar na UT]

L, promovido pelo Hospital Moinhos de Vento &

especialistas com experiéncia em modelos de
visita familiar ampliada, profissionais de UTI, familiares e pacientes.

Apos o planejamento, seguiu-se a estruturacdo do modelo de visita am-
pliada na UTI, constituido por trés principios fundamentais: cuidados focados nas
necessidades dos pacientes e seus familiares, seguranca do paciente e organiza-
¢ao dos cuidados intensivos. A educacao dos pacientes, familiares e profissionais
da UTl foi eleita pelos desenvolvedores do projeto como principal meio facilitador
para a implantagao da visita familiar ampliada em UTI.

Em 2015, foi conduzido um estudo do tipo “Antes e Depois” no qual se

avaliou a eficacia e a segurangca do modelo de visita ampliada desenvolvido
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(12 horas por dia), comparado com o modelo tradicional de visita restritiva (4,5 ho-
ras por dia) na prevengao de delirium na UTI do Hospital Moinhos de Vento. Esse
estudo foi dividido em trés periodos: o primeiro, de 90 dias de visita familiar restrita,
de maio a julho de 2015. O segundo, de 30 dias sem recrutamento de paciente
para evitar viés de contaminagao (evitar que 0 mesmo paciente participasse dos
dois modelos de visita familiar na UTI), em agosto de 2015; e o terceiro periodo,
de 90 dias com visita familiar ampliada, de setembro a novembro de 2015. Foram
considerados aptos a participar do estudo todos os pacientes com 18 anos ou
mais, que permaneceram internados na UTI por um periodo superior a 24 horas.

No modelo de visita restritiva, familiares e amigos recebiam a permissao
de visita ao paciente por até 4,5 horas diarias divididas em trés periodos (das 9h
as 11h, das 15h as 16h30 e das 20h as 21h). No modelo de visita familiar amplia-
da, até dois familiares proximos recebiam a permissao de permanéncia junto ao
paciente por até 12 horas consecutivas por dia (das 9h as 21h). Outros familiares
e amigos recebiam a permiss&o de visitar o paciente durante a visita social. Esta
ocorria de acordo com as preferéncias do paciente e de seus familiares mais pro-
ximos em horarios especificos (das 9h as 11h, das 15h as 16h30 e das 20h as
21h). Todos os familiares do modelo de visita ampliada receberam treinamento de
boas praticas em visitacdo na UTI: nessa capacitagcao, eram orientados a respeito
do ambiente da Unidade, aspectos da seguranga do paciente, medidas de pre-
vencgao de delinum e de transmissao de infeccdes.

Além disso, estes familiares eram incluidos em discussdes multidisci-
plinares focadas na reabilitagdo dos pacientes. Essa participagéo no planeja-
mento diario de cuidados em muito contribuiu para individualizagdo do trata-
mento de acordo com as necessidades e expectativas do paciente, seguindo

o conceito de que a presenga do familiar na UTI ajuda a equipe assistencial a
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entendé-lo melhor.
Ao todo, 286 doentes criticos foram

acompanhados pela pesquisa. Destes, 141

foram avaliados no modelo de visita familiar |
restritiva e 145 no modelo de visita familiar am-
pliada. Como esperado, a mediana do tempo :
L}C‘Q
de permanéncia dos familiares junto aos pa- SEEEEELEE de discussaamultidisciplinarno CTIA -~
=__conta com a participagdo de familiar do paciente =i
cientes do modelo de visita ampliada foi maior
comparativamente ao modelo de visita restritiva (245 minutos versus 133 minutos,
p<0.001). No modelo de visita restritiva, a maioria dos pacientes recebeu visitas
com duragao média diaria entre duas e trés horas (74% dos casos). Ja no modelo
de visita ampliada, a maioria dos pacientes recebeu visitas com duragao meédia
diaria acima de quatro horas (69% dos casos).

Os impactos dos diferentes modelos de visita na UTl em desfechos

clinicos nos pacientes estao descritos no quadro abaixo.

RESULTADOS DO ESTUDO-PILOTO

Tempo mediano de internagdo na UTI

Taxa de mortalidade em 14 dias 6,3% 2,1% NS

n= numero de pacientes; UTI= Unidade de Tratamento Intensivo; NS = n&o significativo.
*Um valor p< 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa.

Aincidéncia de delirium durante o periodo de visita ampliada foi reduzida
em 50% em relagao ao periodo de visita restrita (9,9% versus 20,5%, p=0,003).

O tempo mediano de internagédo na UTI (3 dias versus 4 dias, p=0,04) e o tempo
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de duragao dos episodios de delirium (1,5 versus 3 dias, p=0,03) também foram
significativamente menores nos pacientes admitidos durante o modelo de visita
familiar ampliada. As taxas de infec¢ao adquiridas na UTI bem como as de mor-
talidade em 14 dias foram similares nos dois modelos de visita estudados.

Tao importante quanto os desfechos clinicos dos pacientes foi o impacto
emocional nos familiares que os acompanharam durante o periodo de interna-

¢cao, conforme descrito nos depoimentos abaixo.

Depoimento de familiar 1

“Estar com um familiar em tratamento de cuidados intensivos € um mo-
mento muito dificil para familiares e amigos. O quadro clinico de meu es-
poso era muito grave, tomei ciéncia disso desde 0 momento que recebi o
diagndstico pela equipe que fez a cirurgia para conter o aneurisma.

Meu esposo ficou 30 dias na UTI, destes, 23 em coma. Desde o primeiro
dia recebi a informacao que dois acompanhantes poderiam se revezar e
ficar das 9h as 21h, além de outras visitas em mais dois horarios. Confes-
so que diante a delicadeza do fato que estava vivendo naquele momento
bem turbulento, fiquei muito feliz em poder estar com ele. Aproveitei cada
momento, mesmo sabendo que talvez poderiam ser Unicos e que ele es-
tava em coma a maior parte do tempo, eu sempre desejei muita forca a

ele, fiz preces e mandando muitas energias positivas.”

Relato feito por acompanhante de um paciente
ressalta a importancia do projeto para os familiares

HOSPITAL MOINHOS DE VENTO — CATEGORIA ORGANIZACAO
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Depoimento de familiar 2

“Esse horario também facilitou o contato com a equipe médica que fez a
cirurgia e equipe intensiva. Eles esclareceram minhas duvidas e me deixa-
vam a par da situagao clinica. Sempre estive muito atenta a tudo e muitas
vezes isso ajuda a equipe: sabia sobre alergias e reagdes que o paciente
tinha sobre algum medicamento ou alimento.

Quero fazer um adendo a equipe que atua nesse espaco. Ela € muito hu-
mana, todos ajudam uns aos outros, deu para sentir esse entrosamento. E
isso também conforta o familiar nesse momento.

Quando se tem um espago como esse aberto para nés, familiares, precisa-
mos respeitar, respeitar as normas e cuidar com a higienizag¢ao e a politica
de isolamento. Tudo isso é fundamental.

Agradeco por poder acompanhar nesse periodo pois talvez seriam os uni-
cos, mas gragas a Deus e a equipe, posso estar aqui hoje fazendo esse
depoimento e dizer que a presenca de pessoas queridas faz, sim, diferenca

na recuperacao dos pacientes na CTI.”

Depoimento realizado de forma anbénima por acompanhante que demonstra a importancia de
estar junto ao paciente e participar de modo ativo da recuperagdo do enfermo

Segunda etapa

Os resultados expressivos encontrados na primeira etapa do estudo mo-
tivaram a continuidade do projeto e a sua avaliagdo em um contexto mais amplo.
Com a conclusao da primeira parte da iniciativa, foi possivel reunir as melhores

praticas implementadas no Hospital Moinhos de Vento e dar inicio a segunda

HOSPITAL MOINHOS DE VENTO — CATEGORIA ORGANIZAGAO
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etapa do projeto, realizada pela equipe do Centro de Terapia Intensiva do Hos-
pital Moinhos de Vento em conjunto com o Escritorio de Projetos da Instituicao
que propde agdes ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). Com isso, foi proposto ao Ministério
da Saude a implementacéo e a avaliacdo do impacto do modelo de visita familiar
ampliada na prevencao de delirium em Unidades de Terapia Intensiva represen-
tativas de todo o territorio brasileiro.

Com o intuito de flexibilizar o contato do paciente com seus familiares e,
também, de estudar a eficacia e a seguranca das visitas ampliadas nessas uni-
dades com realidades tao distintas, o projeto ainda oferece capacitagao aos pro-
fissionais médico-assistenciais para que eles possam diagnosticar os sintomas
de delirium e realizar as Reunides de Orientagao ao Familiar.

Além disso, as instituicdes recebem consultoria dos profissionais do pro-
jeto com o objetivo de auxiliar na implementacao do Modelo de Visitas Ampliadas
sem que seja necessaria a realizacao de reformas ou a compra de novos mate-
riais e, assim, oportunizar uma experiéncia de visita humanizada para pacientes
e seus familiares. Para tanto, os hospitais ndo necessitam realizar investimentos,
pois os custos do projeto sdo garantidos pelos recursos do PROADI-SUS. Pela
entrega dos dados, cada instituicao participante ainda recebe um recurso no va-
lor de R$ 30.000,00 para cobrir eventuais despesas operacionais.

Em novembro de 2016, foi iniciado o processo de selegao das instituicbes
hospitalares participantes do programa. Algumas delas foram indicadas pelo Mi-
nistério da Saude, outras se candidataram e alguns hospitais foram convidados a
participar da iniciativa. Como estratégia de recrutamento, foi dada a preferéncia a
UTls de hospitais publicos e filantropicos. No total, 42 Unidades de Tratamento In-

tensivo de hospitais das cinco regides brasileiras foram consideradas aptas a par-
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ticipar do estudo. Com essa defini¢ao, foi
realizado, no dia 9 de dezembro de 2016,
no Anfiteatro Schwester Hilda Sturm, no
Hospital Moinhos do Vento, o langamen-
to do projeto e a Primeira Reunido de In-
vestigadores, com a participacao de 57
pessoas, entre elas: médicos e enfermei-
ros chefes das 20 UTlIs participantes do
programa e representantes do Ministério
da Saude e da BRICNet (Rede Brasileira
de Pesquisa em Terapia Intensiva). Em
7 de abril de 2017, foi realizado no hotel
Courtyard Marriott Recife Boa Viagem, em
Recife/PE a Segunda Reunido de Inves-
tigadores, que contou com a participagao
de 62 representantes de 22 hospitais par-
ticipantes do estudo, além de membros
do Ministério da Saude e representantes
da BRICNet.

Nesses dois encontros, a equipe
do projeto UTI Visitas capacitou os profis-
sionais médico-assistenciais dos centros
participantes para a aplicagdo dos proto-

colos de implementacao e pesquisa (com

Ninguém
ence o cancer
sozinho.

\f'—:'r: =
Primeiro encontro do projeto UTI Visitas realizado em
Porto Alegre/RS, em dezembro de 2016

\":’c =
Em abril de 2017 ocorreu-a segunda reunido
do projeto, em Recife/PE

carga horaria total seis horas), e para a realizagéo das reunides de orientagao e

HOSPITAL MOINHOS DE VENTO — CATEGORIA ORGANIZAGAO 13



~ @@@® DESENVOLVIMENTO | TOP CIDADANIA 2017

acolhimento aos familiares (com carga horaria total de seis horas). Os hospitais

participantes da segunda etapa do projeto estéo listados na tabela abaixo.

HOSPITAIS SELECIONADOS PARA A SEGUNDA ETAPA DO ESTUDO ~ —

RS Porto Alegre Hospital de Clinicas de Porto Alegre - UTI 1

RS Porto Alegre Séo Lucas PUCRS - UTI Clinica

RS Porto Alegre Pavilh&o Pereira Filho/Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de POA 6

RS Porto Alegre Hospital Nossa Senhora da Conceigdo

RS Esteio Hospital SGo Camilo de Esteio

RS Montenegro Hospital Montenegro

RS Santa Cruz do Sul Hospital Santa Cruz

SC Joinville Hospital Dona Helena

PR Cascavel Hospital do Cancer/UOPECCAN - UTI Geral

SP Ribeiréo Preto Hospital das Clinicas Faculdade Medicina Ribeir&o Preto

RJ Nova Iguagu Hospital Geral de Nova Iguagu

MG Belo Horizonte Hospital das Clinicas da UFMG

ES Vitéria Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia - UTI 1

ES Vitéria Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia - UTI 3

GO Goiania Hospital de Urgéncia de Goiania (HUGO)

AM Santarém Hospital Regional do Baixo Amazonas

PA Ananindeua Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia

PB Jodo Pessoa Hospital Universitario Lauro Wanderiey - UFPB

BA Feira de Santana Hospital Geral Cleriston Andrade

RN Parnamirim Hospital Deoclécio Marques de Lucena

BA Feira de Santana INCARDIO

RN Natal Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pl Teresina Hospital Universitario da UFPI 15
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Em 2015, ano em que o estudo foi iniciado, o0 Conselho Federal de Me-
dicina divulgou uma pesquisa inédita revelando que o Brasil conta com 13.011
leitos adultos geridos pelo SUS em UTls de todo o pais. Para a implementagéo da
segunda etapa do UTI Visitas estao sendo estudados 585 leitos do SUS, ou seja,
uma amostra referente a 4,5% do total de leitos disponiveis.

A partir da Primeira Reunido de Investigadores, os hospitais participantes
passaram a receber a documentagao referente ao projeto (protocolo do estudo e
termos de pesquisa) para avaliacdo dos Comités de Etica de cada instituigdo. A
partir da aprovagao dos comités de dois hospitais, o projeto € iniciado.

Por meio da randomizacao, ou seja, de modo aleatério, é definido com
qual tipo de visitagdo a unidade iniciara o estudo, se no Modelo Restritivo de Vi-
sitagdo Familiar ou Modelo de Visitagao Familiar Ampliada. Para que a atividade
tenha inicio, a equipe de pesquisadores do Projeto visita a unidade e realiza um
novo treinamento de oito horas com os profissionais médico-assistenciais da UTI,
com o objetivo de reforgar o conhecimento do protocolo da pesquisa, da metodo-
logia de coleta de dados e do diagndstico de delirium. -

Quando se iniciam as visitas pelo Mo-
delo de Visitagdo Familiar Ampliada, a equipe
do projeto retorna a instituicido para realizar
um treinamento, de oito horas de duragéo,
com a equipe médico-assistencial da UTI a
fim de prepara-la para lidar com a presenca
de visitantes por mais tempo, bem como de-
talhar os aspectos logisticos das Reunides

de Orientacao ao Familiar, pré-requisito para

o ingresso de visitantes na UTI que esta sub-

\.—.——’_—,: =
_ o _ Equipe do projeto visitam a UTI do Hospital
metida ao Modelo de Visitas Ampliadas. Geral de Nova Iguagu, em Nova Iguagu/RJ

HOSPITAL MOINHOS DE VENTO — CATEGORIA ORGANIZAGAO 15
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.. ho Hospital de Urgéncia e Emergéncia de
Rio Branco, na Capital do Acre, ...

(@) Projet UTI Visitas ja foi iniciado no Hospital
Clériston Andrade, em Feira de Santana/BA...

g - S
... no Hospital Universitario de Cascavel/ ... € no Hospital Regional do Baixo Amazonas
PR ... em Santarém/PA

Ministério da Saude é parceiro da
iniciativa

Para a realizagdo da segunda fase do estudo, o Escritério de Projetos
do Hospital Moinhos de Vento inscreveu, em 2016, junto ao PROADI-SUS, o
Projeto UTI Visitas. Para a realizagao do programa, foi estimado um orgcamen-
to de R$ 6.534.274,65, proveniente de renuncia fiscal, ou seja, valores que
seriam recolhidos pelo Hospital Moinhos de Vento como impostos € convertido
em verba para o projeto.

O projeto prevé a realizagdo de um ensaio clinico randomizado mul-
ticéntrico pragmatico tipo cluster cruzado, no qual foram recrutadas UTls cli-
nico-cirurgicas representativas das cinco regides brasileiras. Dentro de cada
UTI, sao avaliados indicadores clinicos de pacientes adultos criticamente en-

fermos, seus familiares e profissionais de saude responsaveis pela assistén-
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cia. Ao todo, o projeto estima a participagao de aproximadamente 2.000 pa-
cientes, 2.000 familiares proximos e de 800 profissionais médico-assistenciais
que atuam nas UTlIs estudadas.

Foram incluidas no estudo Unidades de Terapia Intensiva clinico-cirur-
gicas de hospitais publicos e filantrépicos brasileiros com Modelo Restritivo de
Visita Familiar (modelo mais frequente na maioria das UTIs brasileiras), com
duracéo total menor que quatro horas e 30 minutos por dia.

Para a realizagao a coordenagao e organizagao dessa pesquisa foram

designados 12 profissionais do Hospital Moinhos de Vento, com dedicagao

exclusiva ao Projeto, conforme descrito na tabela a abaixo.

Meédico lider Dr. Regis Rosa 40

Médico responsavel técnico Cassiano Teixeira

Enfermeira assistencial Daiana da Silva 20

Enfermeira assistencial Tarissa Ribeiro 20

Pesquisador Mariana Santos 40

Estatistico Daniel Sganzerla 40

A implementacao

Para o Grupo Intervencao, que adota o Modelo de Visita Ampliada, a
visita ao paciente internado na UTI & permitida por 12 horas diarias, de for-
ma ininterrupta para até dois familiares proximos ao paciente. Para obterem o
direito de visita ampliada, os familiares devem, obrigatoriamente, passar por

uma reuniao informativa sobre boas praticas em visitagao na UTI. Esta reuniao
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deve ocorrer diariamente e nela sdo explicados aspectos relacionados ao fun-
cionamento da UT]I, aos cuidados que paciente criticamente enfermo € subme-
tido, as medidas de controle de infecgao e aos direitos e deveres do visitante
na UTI. Para os demais visitantes (incluindo familiares que nao participaram
na reunido de boas praticas em visitagdo na UTI) sera permitido a visita social
em horarios intermitentes definidos pela rotina de cada instituicdo avaliada
(semelhante ao Modelo Restritivo de Visita). Para a realizagao de visita social,
nao € exigida a participagéo na reunido de boas praticas em visitacdo na UTI. A
definicdo do nimero e da duracao das visitas sociais € realizada de acordo com
as preferéncias do paciente ou seu familiar mais proximo, desde que respeitada
a quantidade de visitantes por vez, de acordo com as regras de cada instituigéo.

Chamado de Grupo-controle, no qual € aplicado o MRV, a visita intermiten-
te ao paciente internado na UTI & permitida de acordo com as regras vigentes em
cada instituicdo. Nao é exigido dos visitantes a participagdo em reunido de boas
praticas em visitagdo na UTI. Assim como no modelo de visita ampliada, a defini-
cao do numero e da duracao das visitas é realizada de acordo com as preferén-
cias do paciente ou seu familiar mais proximo, desde que respeitado a quantidade
de visitantes por vez, de acordo com as regras de cada instituicao.

Por se tratar de um estudo em cluster cruzado, todas as UTIs recrutadas
recebem as duas intervengdes em tempos diferentes (visita ampliada e visita bre-
ve), ou seja, cada UTI sera o controle de si mesma. Assim, na Fase 1, as UTls
participantes sdo randomizadas a intervengéo inicial (MRV ou MVA) até o recru-
tamento de 25 pacientes e 25 familiares. Durante essa fase, os pacientes sao
acompanhados a partir do momento da inclusao no estudo até a alta hospitalar, ou
Obito, ou por um periodo maximo de 30 dias, o que ocorrer primeiro.

Em seguida, ocorre a segunda fase, sem recrutamento de pacientes e fa-
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miliares e com duracao de 30 dias. Nessa fase, cerca de 30 profissionais médico
-assistenciais por UTI sdo avaliados quanto a prevaléncia de estresse ocupacional.

Na terceira fase do estudo, apos o final dos 30 dias que consistiram na se-
gunda fase, € aplicado o outro modelo de visitagdo até completar o recrutamento
de mais 25 pacientes e 25 familiares, totalizando uma amostra de 50 pacientes e
50 familiares por UTI. Nessa terceira fase, os pacientes também sao analisados
na ocasiao de seu ingresso na UTI até a alta hospitalar, 6bito, ou por um periodo
maximo de 30 dias, o que ocorrer primeiro.

Quando adotado o Modelo de Visitagao Ampliada, os familiares sdo ava-
liados em dois momentos: na inclusao do paciente e depois, na finalizagdo do
acompanhamento do paciente. Os profissionais da UTl também sao avaliados
em duas ocasides: 15 dias antes do inicio da primeira fase do estudo e durante a

segunda fase do estudo.

- RECRUTAMENTO DE UTIS INTERESSADAS NA PARTICIFAGAO
DO ESTUDO DE ACORDO COM OS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Randemizaecdo-sigilasa das UTIs

para intervencao inicial n=42 UTIs > ]

Visita Breve (de acordo

Fase 1 Visita Ampliada (12h/dia) comiregms nstucionals)

Até inclusao do 25¢° pécien?é

Fase 2 Periodo sem Periodo sem
recrutamento (30 dias) recrutamento (30 dias)
! I
Visita Breve Visita Ampliada
Fase 3 (de acordo com regras .
e (12h/dia)
institucionais)

Atéfinalizar o acompanhamento
do 25° paciente

Encerramento do estudo apoés término
do seguimento dos pacientes
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Para que as equipes meédico-assistenciais das UTIs possam realizar as
Reunides de Orientagcao ao Familiar, a equipe do Hospital Moinhos de Vento
preparou apresentagdes explicativas, em PowerPoint ®, que serao utilizadas
nesses encontros. Caso a unidade nao tenha o equipamento projetor, ela pode
optar por banners, também preparado pela equipe do projeto, com os mesmos
conteudos, para a reunido de esclarecimentos e orientagdes.

Para facilitar a compreensao das regras e orientagdes pelos familia-
res proximos, a equipe do projeto elaborou uma cartilha, um folder e um site
em que constam as principais informagdes sobre a importancia da visita, ro-
tinas em uma UTI, cuidados que
o familiar deve tomar para evitar
infecgdes e explicando as princi-
pais fases de um tratamento in-
tensivo. Além disso, os familiares
da visita ampliada recebem um fo-
Iheto explicativo e s&o orientados
a acessar o site do Projeto (www.
utivisitas.com.br), ambos elabo-
rados com o proposito de educar
familiares de pacientes internados
na UTI, nos diversos aspectos que
compdem os cuidados ao paciente

gravemente enfermo: temas como

ambiente de UTI, caracteristicas -
dos pacientes graves, tratamentos

de suporte comumente utilizados,

HOSPITAL MOINHOS DE VENTO — CATEGORIA ORGANIZACAO 20



©@®@® PpESENVOLVIMENTO | TOP CIDADANIA 2017

cuidados basicos, estratégias de reabilitacdo e estratégias de engajamento
familiar na recuperacao do paciente sdo abordados através de linguagem ob-
jetiva e clara.

Até 31 de maio de 2017, 20 UTls ja haviam sido randomizadas e es-
tavam em processo de implementacgao do estudo. Outras 21 Unidades de Te-
rapia Intensiva se encontravam em fase de avaliacdo dos Comités de Etica
locais. De acordo com cronograma estabelecido junto ao Ministério da Saude,
a inclusdo das UTls, o recrutamento e o acompanhamento de pacientes, fa-
miliares e profissionais médico-assistenciais deve ser finalizado em dezembro
de 2017.

Nas instituicdes em que o projeto ja foi implantado o feedback dos pro-
fissionais envolvidos € muito animador. Eles observam um importante aumen-
to no tempo de permanéncia do familiar junto ao paciente. Além disso, ha a
percepcao de maior satisfagcao de todos os publicos envolvidos.

“A presencga dos familiares por mais tempo dentro da UTI integra nao
somente o proprio cuidado com o paciente, mas também toda a equipe. Com
acdes simples como esta fortalecemos na pratica o conceito do cuidado cen-
trado na pessoa, na familia”, ressalta o médico intensivista Moreno Calcagnot-
to, da UTI do Hospital de Montenegro (RS).

Para a psicéloga Ana Paula Menezes, da UTI do Hospital de Urgéncias
de Goiania (GO) o Modelo de Visita Familiar Ampliada é fundamental para
que se desmistifique muitas fantasias envolvendo o cuidado intensivo, pois a
convivéncia diaria e por um periodo maior leva pacientes, familiares e equipe
médico-assistencial ao entendimento um do outro.

“Vejo pacientes sendo cuidados de forma integral, tendo por parte da

equipe todo aparato técnico e por parte da familia todo carinho e afeto que sédo
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cruciais neste momento tdo delicado. Este elo de seguranca, suporte e apoio
proporcionado pela Visita Familiar Ampliada leva a minimizacéo da ansiedade
e favorece, em todos os aspectos, a familia, a equipe e, principalmente, o0 nos-
so maior foco: o paciente”, avalia a psicologa.

O impacto dessa mudancga também foi observado pela enfermeira Ta-
rissa Ribeiro, integrante da equipe do Hospital Moinhos de Vento que atua no
Projeto UTI Visitas:

“Com o Projeto UTI Visitas tenho a oportunidade de compartilhar a mi-
nha vivéncia com outros profissionais de UTIs de todo Brasil, experiéncia que
esta sendo unica, riquissima e linda! Ter a oportunidade de mostrar para outras
equipes o quanto faz bem ter a familia conosco na UT]I, nos ajudando no nosso
principal objetivo, que é a recuperagao e o bem-estar dos nossos pacientes.
Posso afirmar que o meu sentimento é de satisfagdo e muita alegria. Auxiliar
os profissionais das UTIs de todo o Brasil a conviver e acolher essas familias é
como semear amor, cuidado, humanismo, empatia por todos os lugares onde

passamos.”

Reconhecimento alcancado

Em margo de 2017, os resultados da Primeira Etapa do estudo foram
apresentados no 37° Simpodsio de Cuidados Intensivos e Medicina de Emer-
géncia, ocorrido em Bruxelas, na Bélgica, e escolhida como o melhor trabalho
cientifico, por sua originalidade e relevancia, dentre os mais de 500 apresen-
tados durante a conferéncia. Esse evento configura um dos mais tradicionais
na area de medicina intensiva e possui tradigdo na divulgagao de tecnologias
inovadoras em cuidados intensivos.

Além disso, a iniciativa do Hospital Moinhos de Vento ja foi tema de
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revistas especializadas e reportagens em veiculos de midia nacional, como o
programa Bem Estar da Rede Globo e o Jornal da Record, tornando a visita

humanizada e ampliada ao paciente de UTI pauta para discussao e reflexao

em todo o pais.

O Hospital Moinhos de Vento também recebeu as visitas de equipes
meédicas de hospitais da Franga e dos Estados Unidos interessados em co-
nhecer o método adotado pela Instituicdo, agregando, assim, mais valor a ini-

ciativa diante do reconhecimento da comunidade médica internacional.

37™ International Symposium
on Intensive Care and Emergency Medicine

.L Brussels, March 21-24, 2017

—_'iiii i Poster Award

i Effectiveness and safety of an extended visitation
policy in the icu: a before and after study

B’ T Getts”, S Aocl, LiMniira”. W stien”,
M Folbovigna”. C Doslonion”. JHtloh”, A Conallants’,

L A A R Y O T O
Ay W f Y Tl % i’ C Loreirs”

- i 'Hospital Moinhos de Vento, Intensive Care, Porto alegre, Brazil,
t e “Instituto D" Or de Pesquisa e Ensino, Rio de Janeiro, Brazil,
) \‘ Gl :\ *Hospital do Coragao, Sao Paulo, Brazil, ‘Universidade de Sao Paulo,
=0

2 Sao Paulo, Brazil, *McGill University, Montreal, Canada,
‘Hospital Universitario de Goiania, Goiania, Brazil 47/
Professor JL Vincent Prefessor ] Takala
Symposium Chairman President of the Jury

" Projeto UTI Visitas for escalhido-a.malhor trabalho cientifico do
37° Simposio de Cuidados Intensivos e Medicina de Emergéncia

f
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Proximos passos

Em novembro de 2017, sera realizada uma analise parcial dos dados
colhidos na segunda etapa do estudo, compreendida pelas UTIs do SUS.

Esses resultados deverdo ser apresentados em um congresso inter-
nacional de Medicina Intensiva e submetido a publicacdo em um periddico
internacional especializado.

Como compromisso, o estudo resultara na criacado de um manual sobre
o Modelo de Visitagdo Ampliada que sera entregue ao Ministério da Saude,
podendo desse modo, este ser adotado como norteador para as UTls do SUS

que desejarem implementar as visitas de longa duragdo em suas unidades.
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Conclusao

Humanizar o atendimento, proporcionar o contato do paciente com o
familiar em um momento de extrema dor e incerteza e, muitas vezes, uma
despedida digna e respeitosa ao individuo enfermo s&o os resultados mais
tocam a pele dos profissionais do Projeto UTI Visitas.

Nas UTIs do SUS onde o projeto ja foi implementado, sdo frequentes
os relatos das equipes médico-assistenciais da importancia da capacitacéo
para o correto diagndstico de delirium e de como essa pratica ja foi incorpo-
rada as rotinas de cuidado intensivo. Também sao frequentes os relatos de
que os familiares representam um importante apoio ao tratamento, trazendo
informacdes sobre o historico daquele paciente, seus habitos e preferéncias,
elementos esses que podem ser utilizados para auxiliar na recuperagao e no
conforto do paciente durante a internagao.

Durante o ano de 2017, o Hospital Moinhos de Vento decidiu por im-
plantar as visitas ampliadas também em sua segunda UTI Adulto, na qual
estdo oito leitos de cuidados intensivos. O modelo também sera adotado na
nova UTI, que tem previsao de inauguragao em agosto deste ano, ampliando
a capacidade de cuidados intensivos em 17 leitos.

O sucesso do Projeto UT]I Visitas pode ser mensurado pela satisfagéo
dos familiares, pela reducao nos indices de delirium e também na diminuicao
do tempo de permanéncia do paciente na Unidade de Tratamento Intensivo.
Mas € ainda mais perceptivel nas dezenas de cartas e bilhetes de agradeci-
mentos feitos pelos pacientes e familiares, nos presentes enviados as equi-
pes e nos telefonemas elogiosos a ouvidoria do Hospital.

Cuidar de Vidas é também propor uma mudanga simples que promo-
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ve 0 bem-estar e a dignidade no tratamento, independentemente de o pa-
ciente estar sendo tratado dentro da UTI do Moinhos ou em uma unidade do
SUS. A Missao do Hospital assim se perpetua e estende, levando o conhe-
cimento, o aprimoramento cientifico e as melhores praticas as mais diversas

localidades e realidades brasileiras.
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