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RESUMO

Introducéo: O setor de Cuidados Continuados Integrados (CCI) do Hospital S&o Julido tem
como finalidade a recuperacdo clinica e funcional da pessoa com perda transitéria ou
permanente de autonomia. A pesquisa tem como objetivo a identificacdo no momento da alta
hospitalar do nivel de satisfacdo da assisténcia prestada no programa CCI sob o ponto de vista
dos clientes e acompanhantes. Material e Método: Estudo transversal, observacional,
descritivo, quantitativo, realizado com os clientes e acompanhantes no setor de CCI.
Resultados: Verificamos a predominio de clientes do sexo masculino com idade igual ou acima
de 60 anos; entre os acompanhantes € observado a preponderancia dos filhos como principal
cuidador. De maneira geral, os clientes internados no setor de CCI estavam mais satisfeitos.
Conclusao: As tecnologias leves inseridas nos atendimentos dos clientes do CCI foram
satisfatoriamente avaliadas e promovedoras do protagonismo do cliente e de seu acompanhante
como agentes do processo de recuperagao.

Descritores: Humanizagédo da Assisténcia; Tecnologia em saude; Reabilitacéo.

ABSTRACT
Introduction: The sector of Integrated Continuous Care (CCI) of Sdo Julido Hospital aims
clinical and functional recovery of person with temporary or permanent loss of autonomy. The
research aims to identify the satisfaction level of the service given in the ICC program at the
time of discharge from the point of view of clients and caregivers. Materials and Methods:
Cross-sectional, observational, descriptive, quantitative study, conducted with customers and
associates in the CCI sector. Results: We see the male predominance of customers aged equal
or over 60 years; among caregivers is observed the preponderance of children as primary
caregiver. In general manner, clients admitted to the ICC sector were more  satisfied.
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Conclusion: Soft technologies placed in the care of the ICC customers were satisfactorilv
evaluated and promover of client role and his carregiver as agentes of the recovery process.
Descriptors: Humanization of assistance; Health technology; Rehab.

RESUMEN

Introduccion: El sector de Cuidados Continuados Integrados (CCl) del Hospital Sao Juliao
tiene como finalidad la recuperacion clinica y funcional las persona con pérdida temporal o
permanente de la autonomia. La investigacion tiene como objetivo identificar en el momento
del alta hospitalar el nivel satisfaccion sobre los servicios prestado por el programa CCI
teniendo en cuenta el punto de vista de los clientes y acompafiantes. Metodologia y Materiales:
Estudio Transversal, observacional, descriptivo, cuantitativo, realizado con clientes y
acompanantes en el sector de CCI. Resultados: Constatamos el predominio de clientes del sexo
masculino con edad 60 afios 0 mas de entre los acompariantes fueron identificados los hijos
como principales cuidadores. De forma general, los clientes internados en el sector de CCI se
encontraban mas satisfechos. Conclusion: Las leves tecnologias implementadas a los clientes
en el sector de CCI fueron satisfactorias y promovedoras del protagonismo de cliente y sus
acompariantes como agentes en el proceso de recuperacion.

Descriptores: Humanizacion de asistencia; Tecnologia en Salud; Rehabilitacion.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Saude (SUS) teve
inicio em 2003 e buscou qualificar as préaticas de gestao e de atencdo em salde. De acordo com
essa politica, humanizar consiste no modo de fazer inclusdo, ampliando-se as préaticas do
vinculo, da solidariedade e da corresponsabilidade, atribuindo essa pratica nos espagos da
gestdo, do cuidado e da formacdo, tanto dos sujeitos quanto dos coletivos. Essa préatica se
estende seguindo o método da triplice inclusdo (inclusdo de pessoas, de coletivos e dos conflitos
ou analisadores sociais).

O termo “humanizacao” ¢ definido como a base de amplo conjunto de iniciativas por
parte dos trabalhadores, gestores e usuarios, que envolvem conhecimentos, préaticas e atitudes,
que pode variar desde uma boa relacdo profissional-cliente, uma escuta ativa, uma
reorganizacdo no processo de trabalho, & melhoria das estruturas do servico. 12

Com embasamento na Portaria 2.809 de 7 de Dezembro de 2012, e, a partir do aceite da
proposta feita pelo Governo do Estado, por meio da Secretaria Estadual de Sadde, com a
anuéncia do Hospital S&o Julido, iniciou-se o processo de implantacdo do Projeto Cuidados
Continuados Integrados no Mato Grosso do Sul.®

O Hospital S&o Julido faz parte de um projeto piloto desenvolvido através do Hospital
Samaritano, juntamente com o Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa  Galvéo



(CEALAG) e as Secretarias de Estado da Saude de Mato Grosso do Sul, Piaui e Parana, que se
iniciou com a capacitacdo do corpo de colaboradores das instituicbes hospitalares, cujo
representante do Estado de Mato Grosso do Sul foi o Hospital S&o Julido, em especial por suas
caracteristicas fisicas e institucionais.®

O termo Cuidados Continuados Integrados € definido pelo Decreto-Lei Portugués de
numero 101 de 6 de Junho de 2006. E o conjunto de intervencdes sequenciais de satde e ou de
apoio social, decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na recuperacao global entendida como
0 processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacao de dependéncia, através da sua reabilitacéo,
readaptacéo e reinsercdo familiar e social. Tendo como objetivo geral a prestacdo de cuidados
continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacéo
de dependéncia.*

No Brasil, através da Portaria 2.809 de 7 de Dezembro de 2012 é estabelecida a
organizacdo dos Cuidados Prolongados como retaguarda a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atencao a Saude no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS). Destinando assim, os Cuidados Prolongados aos usuarios em situacio
clinica estavel, que necessitem de reabilitacdo e/ou adaptacdo das sequelas decorrentes de
processo clinico, cirdrgico ou traumatolégico.®

No ambito do Hospital Sdo Julido, as equipes do setor de Cuidados Continuados
Integrados (CCI) sdo multiprofissionais, compostas por médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
nutricionista, farmacéutico, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudi6logo
e técnicos de enfermagem.

Baseado nas diretrizes da Portaria 2.809/2012, o CCI tem como principal finalidade a
recuperacdo clinica e funcional da pessoa com perda transitdria ou permanente de autonomia,
a partir da avaliacdo e da reabilitacdo integral e intensiva, que se da pelo emprego, dentre outras,
das tecnologias leves.®

Para a recuperacdo da saude de pacientes, podem ser empregadas trés formas de
tecnologias. Essas se dividem em tecnologia dura, que compreende os equipamentos do tipo
maquina, instrumental, normas rotinas e estruturas organizacionais; tecnologia leve-dura, que
compreendem 0s saberes estruturados, como fisiologia, anatomia, psicologia, clinica médica,
cirurgica, dentre outros; e tecnologia leve, que consistem na aplicacdo de estratégias de
relacionamento entre trabalhador-cliente, materializando-se em atos como cumplicidade,

acolhimento, producéo de vinculo e responsabilizacdo dos sujeitos.®



Diante disso, 0 objetivo da presente pesquisa € a identificacdo no momento da alta
hospitalar do nivel de satisfacao da assisténcia prestada no programa CCI sob o ponto de vista

dos clientes e acompanhantes.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, de abordagem quantitativa,
com coleta de dados de 01 de abril a 31 de julho de 2015 no setor de Cuidados Continuados
Integrados do Hospital Séo Julido, localizado em Campo Grande-MS, cujo objetivo especifico
foi o conhecimento sobre o nivel de satisfacdo do cliente e acompanhante sobre questdes
referentes ao processo de relacionamento entre os individuos, integracdo da familia e
autonomia.

Foram incluidos os clientes e acompanhantes, com idade maior ou igual a 18 anos,
atendidos no setor de Cuidados Continuados Integrados, que tiveram alta no periodo do estudo.
E também como critério de inclusdo foram considerados os acompanhantes com maior
participacdo durante a internacdo e que todos assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Por outro lado, os critérios de exclusdao foram: a) afasicos; b) pessoas com déficit
cognitivo; ¢) quilombolas, d) indigenas; e) gestantes; e f) privados de liberdade.

O estudo foi realizado por meio de entrevistas, pois havia a possibilidade de analfabetos
se enquadrarem nos critérios de inclusdo e, assim, ndo terem condi¢fes de responder ao
formulario. Foi aplicado um questionario estruturado sendo as entrevistas realizadas em sala
privativa do proprio local de internacdo, com horérios previamente combinados, tanto no
periodo matutino quanto no vespertino.

Para avaliacdo do uso de tecnologias leves nos atendimentos aos clientes e
acompanhantes em CCI buscou-se identificar a ocorréncia do acolhimento, do estabelecimento
de vinculo, da comunicacéo, do respeito entre os clientes, cuidadores e equipe multiprofissional,
bem como o estimulo a autonomia, para, entdo, avaliar o acolhimento recebido, o vinculo
estabelecido, a comunicacdo e respeito entre os individuos e autonomia do cliente e do

cuidador/familiar.



Os dados foram expressos em frequéncia absoluta e relativa. A realizacdo da presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS), conforme Parecer de n®981.818.

RESULTADOS

Foram identificados 39 clientes com altas no periodo do estudo, e, em relacdo aos
acompanhantes, foram identificados 32 individuos, uma vez que sete clientes ndo contaram com
acompanhantes, o que totalizaria 71 entrevistas. Contudo, 23 individuos foram excluidos, sendo
16 clientes (seis com déficit cognitivo, trés afasicos, trés indigenas e quatro clientes transferidos
sem planejamento prévio devido agudizacdo de sua doenca de base) e sete acompanhantes (trés
indigenas e quatro transferidos devido agudizacdo de sua doenca de base).

Assim, 48 entrevistas foram realizadas, sendo 23 clientes e 25 acompanhantes. A Tabela

1 apresenta as caracteristicas dessa populacéo.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas dos clientes internados no setor de Cuidados Continuados
Integrados do Hospital S&o Julido e seus acompanhantes, entre 01 de abril a 31 de julho de 2015.

Variaveis Cliente n=23 Acompanhante n=25
n % n %

Sexo

Masculino 14 61 6 24

Feminino 9 39 19 76
Idade

18a29 3 13 5 20

30a39 3 13 4 16

40 a 49 3 13 9 36

50 a59 5 22 5 20

>60 9 39 2 8
Grau de Instrugéo

Analfabeta 0 0 1 4

Ensino fundamental 11 48 8 32

Ensino Médio 10 43 12 48

Ensino Superior 2 9 4 16
Renda Pessoal

Sem renda 4 17 6 24

Um salario 15 65 10 40

Dois salarios 2 9 5 20

Trés salarios ou mais 2 9 4 16
Renda Familiar

Sem renda 0 0 0 0

Um salario 6 26 4 16

Dois salarios 7 30 10 40

> a trés salarios 10 44 11 44
Dias de internacao

15 2 9 2 8
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O grau de parentesco dos acompanhantes era filho(a) (14/25, 56%), mae (4/25, 16%),
irmao (2/25, 8%), esposos(as) (3/25, 12%) e cuidadores contratados (2/25; 8%).
De maneira geral, os clientes internados no setor de Cuidados Continuados Integrados

do Hospital Sao Julido apresentavam maior grau de satisfacdo que os acompanhantes com

relacdo ao atendimento dos profissionais, acolhimento e informacgdes recebidas durante a

internacédo (Tabela 2).

Tabela 2 — Nivel de satisfacdo relacionada aos profissionais, acolhimento e informacdes recebidas durante
a internacdo em Cuidados Continuados Integrados do Hospital Sao Julido, 01 de abril a 31 de julho de 2015.

Cliente n=23 Acompanhante n=25
Variaveis NA* Insatisfeito Satisfeito se!\t/iI:flé?to NA Insatisfeito Satisfeito sall/ils;gi)to
0, 0, 0, 0, 0, 0,
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Profissionais
Médicos - - 4 (17) 19 (83) - 3(12) 22 (88)
Enfermeiros - - 5 (22) 18 (78) - 4 (16) 21 (84)
Fisioterapeutas - - 3(13) 20 (87) - 3(12) 22 (88)
Psic6logos - - 3(13) 20 (87) 14 6 (24) 18 (72)
Nutricionistas - - 4 (17) 19 (83) - 3(13) 22 (88)
Farmacéuticos - - 5(22) 18 (78) - 5 (20) 20 (80)
Assistente Social - - 4 (17) 19 (83) - 3(12) 22 (88)
Terapeuta ) )
Ocupacional 4(17) 2(9) 17 (74) 7 (28) 4 (16) 14 (56)
Fonoauditlogas 4(17) - 4 (17) 15 (65) 4 (16) 1(4) 2(8) 18 (72)
Técnicos de
enfermagem - - 5(22) 18 (78) - 5 (20) 20 (80)
Administrativos - - 5(22) 18 (78) - 5 (20) 20 (80)
Atitude dos
profissionais
Simpatia e cortesia - - 2(9 21 (91) - 5 (20) 20 (80)
Interesse e
empenho na _ )
resolucao dos 3(13) 20 (87) 1(4) 3(12) 21 (84)
problemas
Respeito - - 2(9) 21 (91) - 3(12) 22 (88)
Acolhimento
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1(4)

1(4)

1(4)

1(4)

1(4)

1(4)

4 (17)

2 (9)

3(13)

8 (35)

3(13)

6 (26)

18 (78)

19 (82)

18 (78)

14 (61)

20 (87)

17 (74)

1(4)

2(8)

1(4)

6 (24)

2 (8)

3(12)

12 (48)

5 (20)

2(8)

18 (64)

23 (92)

22 (88)

11 (44)

20 (80)

22 (88)

NA*: Nao se aplica

Entre as respostas, houve a necessidade de incluir a op¢éo “ndo se aplica”, devido a

singularidade de cada atendimento. Alguns clientes ndo necessitaram de atendimento com

fonoaudi6logo ou com terapeuta ocupacional, sendo assim incapazes de avaliar tal atendimento.

Quanto a integracdo familiar nos cuidados do cliente e autonomia do cliente em recuperacgéo

no setor de Cuidados Continuados Integrados novamente, os clientes também

apresentaram maior grau de satisfacdo em comparag¢do com os acompanhantes (Tabela 3).

Tabela 3 — Nivel de satisfacdo quanto a integracdo familiar nos cuidados do cliente e autonomia do cliente
em Cuidados Continuados Integrados do Hospital Sdo Julido, 01 de abril a 31 de julho de 2015.

Cliente n=23 Acompanhante n=25
NA s s Muito NA s L Muito
vVariaveis n (%) Insatli;elto Satlszjlto satisfeit n (%) Insatlf;elto Satlsgelto satisfeito
n (%) n (%) on (%) n (%) n (%) n (%)
Integracdo Familiar
Participacdo dos
familiares no
Plano Individual - - 9 (39) 14 (61) - 3(12) 8 (32) 14 (56)
de cuidados do
Cliente
Participacdo dos
familiares nas - - 3(13) 20 (87) - - 6 (24) 19 (76)
atividades
Treinamento dos
familiares de
acordo com a - - 3(13) 20 (87) - 3(12) 5 (20) 17 (68)

necessidade
do cliente




Reunides da
equipe técnica - 3(13) 10 (43) 10 (43) - 5 (20) 6 (24) 14 (56)
com a Familia

Compartilh

ament

o0 do Projeto - - 7 (30) 16 (70) - 1(4) 7 (35) 17 (68)

Terapéutic
Autonomia
Liberdade
questionar
tratamento
Sobre a

0

em
0 - 3(13) 20 (87) - - 6 (24) 19 (76)

quantidade de - - 4 (17) 19 (83) - 1(4) 4 (16) 20 (80)
dias de internagdo
Sobre a liberacdo

para ir pra

nos finais de

semana

casa - 1(4) 3 (13) 19 (83) - 2 (8) 4 (16) 19 (76)

DISCUSSAO

A principal finalidade do CClI consiste na recuperacéo clinica e funcional da pessoa com
perda transitoria ou permanente de autonomia. Assim, a participacdo do acompanhante é
fundamental para que o tratamento dispensado no programa tenha continuidade apos a alta
hospitalar, o que justifica a exigéncia de acompanhante para admissdo no CCI. Porém, durante
a pesquisa foram identificados sete clientes que ndo atendiam tal condicdo, em razdo de, no
transcorrer do programa, os clientes deixarem de apresentar significativa dependéncia.

Com efeito, observou-se o predominio, entre 0s acompanhantes, de individuos do sexo
feminino, totalizando 76%, enquanto prevaleceram pessoas do sexo masculino entre os clientes
(61%). Resultado semelhante foi apresentado demonstrando o maior nimero de mulheres nos
cuidados aos seus familiares hospitalizados. Essa situacdo decorre dos atributos historicamente
construidos, pelos quais as mulheres tradicionalmente detém o papel de cuidar da casa, dos
filhos e do esposo, adquirindo, assim, & sua identidade o papel de cuidadora. "8 Enquanto, em
pesquisa realizada, os autores discutiram sobre a participacdo feminina nos cuidados, tendo
como principal referéncia para auxiliar na recuperagdo dos pacientes seus dons de afetividade,
dedicac&o, preocupacio e destreza.’

Em relagdo a faixa etéria, verificou-se a prevaléncia de idosos entre os clientes
entrevistados, ou seja, acima dos 60 anos (39%), devendo-se considerar, ainda, que 22% dos
entrevistados tinham idade entre 50 e 59 anos. Quanto aos acompanhantes, ndo se notou

diferenca entre as faixas etarias consideradas, mas se observou o predominio de individuos com



idade variando entre 18 e 49 anos (72%), constatando assim, o perfil dos filhos como o principal
cuidador. Foi verificado que os cuidadores de pessoas com idade entre 65 a 69 anos sdo mais
sobrecarregados que os cuidadores de pessoas com 70 anos ou mais, sendo este fato justificado
pelo processo adaptativo, tendo o cuidador mais confianga, diminuindo assim os sentimentos
de sobrecarga.®

O estudo né&o identificou clientes analfabetos e apresentou apenas dois clientes com
ensino superior, prevalecendo os que estudaram até o ensino fundamental (48%) e médio
(43%). Por outro lado, quatro acompanhantes concluiram o ensino superior, um era analfabeto,
sendo que a maior parte estudou até o ensino médio (48%). Ao desenvolver uma pratica de
treinamento, é necessaria atengdo redobrada dos profissionais para com os cuidadores, o nivel
de escolaridade interfere direta ou indiretamente na qualidade do cuidado proposto. Os
profissionais devem avaliar o nivel de escolaridade de sua populagdo e prevenir possiveis
enganos, onde a baixa escolaridade representa uma barreira no processo de educacdo em
salide.®®

Ao observar os resultados referentes a renda pessoal, identificou-se somente quatro
clientes e seis acompanhantes que dependiam de seus familiares, pois ndo tinham renda prépria,
enquanto a maioria dos participantes dispunha de ao menos um salario minimo. Quanto a renda
familiar dos clientes e acompanhantes, esta foi igual ou superior a trés salarios minimos, o que
implica em dois problemas, um é a relacdo do cuidado ao idoso, pois, além das despesas normais
do cotidiano familiar, sabe-se que a condi¢do de dependéncia gera gastos onerosos a familia, e
0 outro é quanto a escassez de recursos materiais, que pode levar ao enfrentamento do cuidado
como um dever ou opgdo sem alternativa pelo cuidador, constituindo assim uma atividade
estressante 811

No que tange aos dias de internacdo, notou-se que os clientes e, por consequéncia, 0S
acompanhantes permaneceram 0 periodo maximo previsto para o programa de Cuidados
Continuados Integrados, ou seja, entre 45 e 60 dias (61%). Visando a consolidacdo da alta
hospitalar responsavel foi realizada a pactuacéo do periodo de permanéncia no programa de até
60 dias.®

O Hospital Sao Julido, onde esta o setor de CCI, localiza-se na capital de Mato Grosso
do Sul e ndo é um hospital de porta aberta. Este hospital de retaguarda tem suas internacdes
reguladas pelo Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG), fazendo com que o CCI receba
pacientes dos hospitais de agudos da capital e do interior do estado. Apesar disso, a maioria dos

clientes (74%) e dos acompanhantes (76%) eram moradores de Campo Grande — MS e o



hospital de agudos que mais encaminhou paciente foi o Hospital Regional Rosa Maria
Pedrossian e o Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian.

Observou-se também que, entre os acompanhantes, nao houve a presenca dos pais como
principal acompanhante, mas sim dos filhos. Isso € explicado pelo fato dos filhos assumirem
esse papel com o sentimento de retribuicdo de favores.'?

Como podemaos perceber, em relacdo aos profissionais, ndo houve insatisfagcdo por parte
dos clientes. E entre os acompanhantes, houve duas respostas insatisfatoria, uma em rela¢éo ao
atendimento prestado pelo psicélogo e outra pelo fonoaudidlogo. Uma das hipoteses que
poderia justificar essa insatisfacdo é a forma que a comunicacdo foi praticada, que representa
uma habilidade de receber e transmitir mensagens, a qual contribui na assisténcia prestada
permitindo que as pessoas se tornem acessiveis umas as outras por meio do compartilhamento
de informacGes, sentimentos, opinides e experiéncias, que quando empregada de forma
adequada € uma estratégia que traz proximidades entre profissional e cliente/familia, porém,
quando utilizada de forma inadequada, proporciona falhas no processo de relacionamento entre
os individuos, ocasionando muitas vezes conflitos.*®

Com relagdo a atitude dos profissionais, Unico quesito relatado como insatisfeito foi por
parte dos acompanhantes a respeito do interesse e empenho para a resolucdo dos problemas.
Para o processo de resolucdo de problemas é necessario ter subsidios tedricos e vivéncias
praticas para mediar as situacdes e negociar com as pessoas envolvidas, na qual o mediador
necessita possuir alguns principios como credibilidade, ser imparcial, apresentar conhecimento
da situacdo, ser leal, flexivel nas atitudes, ter clareza na linguagem e confidencialidade no
processo de mediag&o.**

E referenciado em trabalho anterior, a importancia do acolhimento proporcionado ao
cliente/familia, buscando no profissional um suporte que possa amenizar seu sofrimento,
solucionar seu problema de saude e que proporcione melhora na qualidade da assisténcia nos
servicos de saude.®®

Logo ap6s a admissao do cliente/acompanhante no programa, € realizado o acolhimento
por parte dos profissionais, uma das atividades desenvolvidas é a entrega e explicacdo do
regulamento interno. Observamos que, entre os clientes, um deles, quando indagado sobre o
acolhimento (entrega e explicacdo do regulamento interno, escuta das necessidades e
expectativas do cliente e didlogo de facil compreensdo), respondeu 0s questionamentos como
“ndo se aplica”, em virtude de seu quadro clinico na admissdo ao programa, que o impediu de

recordar de seus primeiros dias, impossibilitando a avaliagéo. De igual modo, a condic¢éo desse
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cliente implicou a mesma resposta no quesito “informagdes recebidas no momento da
admissao”.

Sobre as informacg6es recebidas na admissdo, durante a internacdo e na saida, ndo
observamos, entre os clientes, resposta de insatisfacdo. Contudo, nas informacdes no momento
da admisséao, entre os acompanhantes, verificamos duas respostas de insatisfacdo e também
pudemos observar uma resposta de insatisfacdo a respeito das informagdes no momento da
saida, que consiste sobre os encaminhamentos e cuidados de devem ser realizados na pos-alta
hospitalar. Observa-se que, a participacdo do acompanhante no ambito hospitalar alivia os
efeitos da hospitalizagdo, e consequentemente promove a capacitacdo do
acompanhante/familiar, facilitando a continuidade dos cuidados pds-hospitalares.®

Para todos os clientes participantes do CCI é elaborado um plano individual de cuidados,
tendo por base a singularidade de cada pessoa e 0 meio social que esta se encontra. Em relacao
aos clientes ndao houve insatisfacdo na participacdo de seus familiares na construcdo do plano
de cuidado, pois os clientes entendiam que seus familiares eram incluidos na elaboragéo de seus
cuidados.

Contudo, ainda assim foram identificados trés acompanhantes que consideraram
insatisfatoria sua participacdo junto ao plano de cuidado elaborado, a qual supomos que tenha
decorrido do fato de ndo serem incluidos no desenvolvimento do plano de cuidado do cliente.

As atividades desenvolvidas com os clientes/acompanhante ao longo do periodo de
internacdo visam a preparacdo para pratica em domicilio. Nesse item ndo houve resposta
desfavoravel relatados pelos clientes/acompanhantes.

Por outro lado, trés acompanhantes se declararam insatisfeitos com o treinamento
promovido pelos profissionais, sendo justificado por um deles que, em razdo da realidade
domiciliar perante a disponibilizada pelo hospital, ele ndo se sentia preparado para desempenhar
tal cuidado com a mesma qualidade, deixando em evidéncia mais um fator importante para o
sucesso do programa, qual seja, o conhecimento da realidade do ambiente familiar.

Os impactos na dinamica familiar relacionados aos cuidados ao idoso, podem acarretar
repercussdes negativas como a sobrecarga, perda de lazer, prejuizo da atividade profissional e
da saude fisica e mental, pelo que sdo de suma importancia as intervengdes junto aos
cuidadores, com o intuito de fornecer treinamento, uma vez que, ao possibilitar melhoraria na
qualidade de vida deles, prepara-os para fornecer uma vida mais saudavel aos idosos.*’

Nesta mesma vertente, € defendido a importancia de treinamento voltado aos

cuidadores/familiares, aproveitando-se o periodo de internagéo, eis que muitos procedimentos
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necessitam de cuidados complexos, como acdes voltadas para a administracdo dos
medicamentos, cuidados com sondas, treinamento sobre curativos, gestdo dos cuidados, apoio
na comunicagao entre os cuidadores/familiares entre outros.6-18

Ao longo das internagdes, muitas vezes é necessario a realizagdo de reunides entre a
equipe e os familiares do cliente, objetivando a pactuacdo das terapéuticas desenvolvidas,
tomada de decisdes, chamada para aceitacdo da nova realidade do cliente e resolucdo de
conflitos entre familiares/cliente. O que muitas vezes acarreta momentos de tensdo e
desconforto por parte dos participantes. Este foi o item que causou mais insatisfagéo, tanto para
os clientes quanto para os acompanhantes.

Em relacdo ao compartilhamento do projeto terapéutico desenvolvido, somente um
acompanhante se declarou insatisfeito. Na admissdo do programa, em até 48 horas é realizada
uma reunido entre os membros da equipe para que seja discutida a historia do cliente/familia,
sua atual situacdo, seus anseios e assim pactuada o projeto terapéutico, provavelmente devido
ao ndao compartilhamento do projeto terapéutico pactuado em reunido, acreditamos que houve
declaracdo de insatisfacéo.

No quesito liberdade em questionar o tratamento, entre os clientes obtivemos apenas
respostas “satisfeito” e “muito satisfeito”. Com os acompanhantes ndo observamos muita
diferencga, dos 25 entrevistados seis consideraram-se satisfeitos e 19 muito satisfeitos.

E verificado que a participacdo do acompanhante/familia nos cuidados durante a
internacdo é bastante positiva, na qual a equipe de enfermagem e o préprio cliente consideraram
que seu acompanhante/familia torna-se membro da equipe, contribuindo de forma ativa,
questionando, participando e tornando-se responsavel pela assisténcia e contribuindo para a
manutencdo dos cuidados.®

O tempo de internacdo € definido entre equipe e cliente/familia, buscando assim,
interacdo e aceitacdo por parte dos clientes e de sua familia. JA entre 0os acompanhantes,
verificamos uma resposta insatisfeita, pois 0 mesmo acreditava que necessitava permanecer
mais tempo no programa. Na préatica profissional, o processo de confianca, co-responsabilidade
e colaboracédo entre equipe, cliente e familia, é fundamental para a hegemonia do processo
terapéutico e readaptativo, fazendo com que os pacientes e familiares sejam autores do seu
processo de recuperagdo, ndo depositando toda responsabilidade aos profissionais e
instituicdo.

Nesse modelo de assisténcia o paciente pode, a partir da segunda semana, ir para casa

na sexta a tarde para passar o final de semana e retornar no domingo a tarde para continuar sua
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internacdo hospitalar. Essa é uma forma de avaliar o quanto a familia/cliente necessita de
treinamento, orientacdes e adaptacdes para sua nova condicao fisica, preparando-os assim para
0 pos-alta.

Um cliente declarou-se insatisfeito com a liberagéo para casa e entre osacompanhantes
houve duas respostas de insatisfacdo. Em um dos casos de insatisfacdo, foi declarado que nao
era de seu conhecimento a possibilidade de poder passar o final de semana em casa, sendo de

seu conhecimento apenas ho momento da entrevista.

CONCLUSAO

As tecnologias leves inseridas na rotina de atendimento dos clientes do CCI do Hospital
Sdo Julido apresentaram predominantemente nivel de satisfacdo de satisfeitos e muito
satisfeitos, tanto por parte de clientes e acompanhantes.

Considerando que o CCI € uma experiéncia inovadora no Centro-Oeste do Brasil,
acredita-se que a formalizacdo das rotinas de cuidados na forma de protocolo possa apoiar tanto
a equipe que atua no programa do Hospital Sdo Julifo quanto servigcos que futuramente
pretendam implantar o programa em seus servicos de salde.

A exceléncia na prestacdo de servicos a pessoa com perda provisoria e/ou permanente
da autonomia com a aplicacdo de tecnologias leves mostrou-se factivel, satisfatoriamente
avaliada e promovedora do protagonismo do cliente e de seu acompanhante como agentes do
processo de recuperagao.
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