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RESUMO

Matos LBN. Comparagédo do grau de estresse, burnout, fadiga e satisfagdo
entre familiares e funcionarios de UT| em relagdo a unidades com leitos
individuais versus unidades com mudltiplos leitos [tese]. Sao Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2021.

INTRODUGAO: A estrutura fisica das unidades de terapia intensiva tem sido
relacionada a um impacto significativo sobre o paciente, familia e equipe. O
modelo de arquitetura da UTI (quartos privativos versus unidades com
multiplos leitos) pode ser associado a niveis de estresse experimentados
pela equipe e a vulnerabilidade das familias e pacientes. OBJETIVO:
verificar o impacto da arquitetura da UTI nos sintomas de estresse e burnout
nos colaboradores da UTI (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos
de enfermagem) e, estresse, fadiga e a satisfacdo dos familiares de
pacientes internados na UTI. METODOS: Estudo transversal, realizado na
UTIl do AC Camargo Cancer Center, um hospital escola especializado no
tratamento oncologico e localizado na cidade de Sado Paulo com 45 leitos de
UTI adulto, divididas em duas UTls com multiplos leitos e duas com quartos
individuais. Entre os colaboradores e familiares, o estresse foi avaliado com
a Escala de Fatores Estressantes na UTI: Escala de LIPP — ISSL. Burnout
nos funcionarios da UTI foi avaliado com Escala da Maslach Burnout
Inventory (MBI). A satisfacdo familiar foi avaliada com o Inventario de
Necessidades de Familiares em Terapia Intensiva (INFTI), e a fadiga com
Escala de Fadiga de Chalder. RESULTADOS: Entre os 156 funcionarios
entrevistados nas UTls, foram encontrados niveis similares de burnout entre
os funcionarios que trabalharam em UTls leitos individuais ou multiplos
leitos, com uma média de 17,3%. Entretanto, o estresse dos colaboradores
em 24 horas foi mais elevado nas nos funcionarios que trabalharam nas
UTIs de leitos individuais (14.3% vs. 4.7%, p= .04). Foram entrevistados176
familiares de primeiro grau dos pacientes internados e foi observado um



nivel similar de estresse e fadiga nos familiares. Entretanto, a satisfagdo das
familias de pacientes alocados em UTls de leitos individuais foi maior (96.0%
vs. 84.6%, p=.02). CONCLUSAO: A arquitetura da UTI tem influéncia nos
funcionarios e nos acompanhantes dos pacientes. UTIls com Leitos
individuais sao associadas com maior satisfacdo das familias, porém um
maior nivel de estresse nos colaboradores. Apesar disto, observou-se niveis
semelhantes de burnout nos funcionarios nas UTls de leitos individuais ou

multiplos leitos.

Descritores: Arquitetura; Arquitetura hospitalar; Unidade de terapia intensiva;
Transtorno de estresse; Esgotamento profissional; Satisfagdo pessoal;
Fadiga.



ABSTRACT

Matos LBN. Comparison of stress level;, burnout; fatigue and satisfaction
among family visitors and ICU staff in relation to single-bed or multibed room
designs [thesis]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sé&o
Paulo”, 2021.

INTRODUTION: The design of the Intensive Care Units ICUs has been
related with a significant impact over the patient, family and staff. The
architectural variations among ICUs (single- bed or multibed rooms) can be
related with diferent stress levels among staff, family and patients.
OBJECTIVE: To compare the impact of single-bed versus multibed room
intensive care units (ICU) architectural designs on the stress and burnout of
ICU staff (doctors, nurses, and respiratory therapists) and on the stress and
satisfaction of family visitors. METHODS: A cross-sectional study in ICUs of
the A.C. Camargo Cancer Center, a teaching oncologic hospital with 45 ICU
beds distributed among two ICUs with multibed rooms and two ICUs with
single- bed rooms. Among ICU staff and family visitors, stress was evaluated
with Lipp’s Inventory of Stress Symptoms. ICU staff burnout was evaluated
with the Maslach Burnout Inventory. Family visitor satisfaction was evaluated
with Molter’s Critical Care Family Needs Inventory and fatigue with Chalder
Fatigue Scale. RESULTS: Among 156 ICU professionals who were
interviewed, similar burnout rates were observed between ICU staff who
worked single-bed versus multibed rooms, with an average of 17,3%.
However, stress reported by ICU staff within the previous 24 hr was higher
among the ICU staff who worked in single-bed rooms (14.3% vs. 4.7%, p=
.04). 176 family visitors were interviewed and a similar level of stress and
fatigue was reported by family members who visited patients in single-bed or
multibed rooms. However, the satisfaction of family members visiting patients
in single-bed rooms was higher (96.0% vs. 84.6%, p = .02). CONCLUSIONS:
The architecture of the ICU has an influence on the staff and family visitors.



Single-bed ICU design was associated with greater satisfaction of family
visitors yet with higher levels of stress for ICU staff. Meanwhile, similar
burnout levels were observed for ICU staff who worked in single-bed or

multibed rooms.

Descriptors: Architecture; Hospital design and construction; Intensive care
unit; Stress disorders; Professional burnout; Personal satisfaction; Fatigue.
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A arquitetura tem impacto organizacional e emocional sobre a
sociedade. Desde sempre, 0 homem se molda e é moldado conforme as
construgdes, tanto no ambito habitacional quanto no seu trabalho. Neste
contexto, o termo ambiéncia empregado em arquitetura e urbanismo traz
uma abrangéncia ndo s6 do meio material onde se vive, mas também do
efeito moral que as construgdes fisicas podem induzir no comportamento do
individuo'.

A ambiéncia hospitalar trata do espaco fisico, social, profissional e das
relagdes interpessoais diretamente envolvidas com a assisténcia a saude.
Para a construgcdo desta ambiéncia sao envolvidos: a construcéo fisica, a
tecnologia médica, luminosidade, ruidos, temperatura do ambiente, interacéo
dos usuarios, trabalhadores e gestores“‘. A estabilizacdo da humanizacao
requer compromisso com a ambiéncia e seus trés eixos norteadores:
construgao de espago que vise a confortabilidade, a producao de subjetividades
e que possa ser utilizado como ferramenta facilitadora do processo de
trabalho. Destaca-se que, muito antes das atuais politicas de saude, a
precursora da enfermagem moderna Florence Nightingale ja apontava que o
ambiente tinha papel fundamental na restauracédo da satde dos pacientes®*.

Existem inumeras variagbes arquitetdbnicas entre as unidades de

terapia intensiva (UTIs). No entanto, essas variagées envolvem UTIs com



Introducdo - 3

leitos individuais ou saldes com mudltiplos leitos®®. Quartos individuais
tornaram-se o design padrao de UTI em paises desenvolvidos’™, apesar das
preocupagdes com a distancia percorrida durante o plantdo pelos
funcionarios, devido ao formato desenhado de longos corredores,
visibilidade de pacientes, visibilidade de colegas da equipe, comunicagao
entre cuidadores e o alto custo de construgdo por leito'®'". Unidades de UTI
mais antigas muitas vezes ainda incluem saldes coletivos com box ou leitos
multiplos e sdo comuns em paises em desenvolvimento, uma vez que
requerem menores espacos e menor custo de construcgo'® .

A estrutura fisica das unidades de terapia intensiva tem sido
relacionada a um impacto significativo sobre o paciente, familia e equipe. O
modelo de arquitetura da UTI (quartos privativos versus unidades com
multiplos leitos) pode ser associado a niveis de estresse experimentados
pela equipe e & vulnerabilidade das familias e pacientes'?. E, embora o
projeto arquitetdbnico da UTIl deva ser centrado no paciente, ele também
deve considerar as necessidades de visitas a familia e aos membros da
equipe, ja que o projeto da UTIl pode afetar os visitantes da familia e a
equipe da UTI.

Unidades com quartos privativos tém se tornado o modelo de escolha
em relagdo a arquitetura da UTI, facilitam o atendimento ao paciente e a
gestdo da unidade, e, assim, proporcionam maiores beneficios terapéuticos
para os pacientes'®. Ha, também, um melhor controle da luz, da temperatura
e do ruido, maior privacidade para o paciente e seus familiares e menor risco

de interferéncia cruzada'®"°.
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Ha evidéncias de que as UTls com quartos privativos podem reduzir

as taxas de infeccdo nosocomial. Teltsch et al.'®

compararam as taxas
infeccdo em UTI antes e apds a mudanca da arquitetura de multiplos leitos
para leitos individuais. Eles encontraram uma reducao em 54% das taxas de
infeccédo por Clostridium difficile, espécies de Enterococcus sp resistentes a
vancomicina e Staphylococcus aureus resistente a meticilina®.

Além disso, Caruso et al."”

avaliaram 1587 pacientes e observaram que
os pacientes de UTI instalados em quartos privativos tém menor incidéncia de
delirium do que os pacientes internados em unidades com multiplos leitos.

Em UTI neonatal, um estudo observou maior grau de satisfacdo de
familiares de bebés instalados em quartos privativos em comparagdo com
unidades de multiplos leitos, sem notarem prejuizo na assisténcia prestada
pela equipe'®. Outro estudo também em UTI neonatal mostrou que os
enfermeiros notaram efeitos benéficos na mudanga da arquitetura da UTI
neonatal para leitos individuais como reducdo do estresse no trabalho e
melhor na privacidade dos pais dos bebés'®.

Por outro lado, em uma analise hipotética de um recente artigo de
Halpern et al.?°, os autores consideram um projeto da UTI em 2050, no qual
ha a opgcado de varios pacientes em um espago aberto, com projeto
arquitetdénico semelhante ao de quartos com varias camas, virtualmente
separadas, com controle automatico de luminosidade, som e temperatura.
Além disso, reforcam a necessidade de ser um espaco adaptavel ao

paciente, familiares e equipe multiprofissional, com atividades acolhedoras

para o paciente como sons calmantes, entretenimento e fotos da familia.
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1.1 Burnout

Burnout ¢ um fenbmeno do mundo moderno e vem ao encontro da
relacdo que as pessoas tém com o seu trabalho e as dificuldades quando ha
algo de errado com ela. O termo "burnout” descreve a colecdo de sintomas e
sinais, tanto fisicos como psicolégicos, experimentados por individuos em
consequéncia do seu trabalho®'?*. Este termo surgiu para um fendmeno dos
anos de 1970 nos Estados Unidos, especialmente entre pessoas que trabalham
nos servicos humanos®, porém antes mesmo em 1922, Hubbard observou as
taxas de suicidio de varias profissdes, constatando que os médicos cometiam
suicidio com mais do que o dobro da frequéncia de advogados (segunda
profissdo no ranking avaliado). Desde la salientava-se que “o desgaste
ocupacional € maior na medicina do que em qualquer das outras profissdes®.

Burnout ocorre quando a carga de trabalho e a capacidade estéo
desequilibradas. A sindrome de Burnout é um estado de estresse
psicologico onde as demandas externas excedem a capacidade adaptativa
de uma forga de trabalho pessoal. Esta carga de trabalho excessiva afeta
adversamente a saude mental do colaborador, seu bem-estar fisico,
autoestima e produtividade. Os efeitos adversos da sindrome de burnout nos
prestadores de cuidados de saude com muita frequéncia se estendem aos
pacientes que eles atendem, porque, por exemplo, a insénia relacionada ao
estresse, fadiga, irritabilidade além da ansiedade e depressédo, prejudicam
habilidades interpessoais essenciais que os profissionais de saude
compartilham com seus pacientes. Por consequéncia, os efeitos adversos do
burnout em profissionais de saude podem prejudicar os pacientes porque

existe uma maior chance de cometer erros graves®.
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Burnout foi inicialmente um conceito muito variavel. No entanto, houve
um consenso sobre haver trés dimensdes centrais da experiéncia de
burnout, ocasionando o surgimento de uma teoria multidimensional do
burnout’’. Esse fendmeno pode ser definido como uma sindrome psicolégica
que surge em resposta a estressores interpessoais crénicos no trabalho,
uma condicdo em que os profissionais “perdem toda a preocupacéao, todo o
“sentir” pelas pessoas com quem trabalham, e vir tratar de uma forma

n28

desinteressada ou desumanizada E dividido em trés dominios ou

dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagcio
pessoal?>?*28,

Exaustdo é a qualidade central de burnout e a manifestacdo mais
frequente e 6bvia da sindrome. Quando as pessoas descrevem a si mesmas
ou aos outros como possuidor de burnout, elas se referem mais
frequentemente a exaustdo emocional. A despersonalizagao, por sua vez, &
uma tentativa dos individuos em colocar a distancia entre si e os
destinatarios do seu trabalho, ignorando ativamente as qualidades que os
tornam Unicos e envolvem as pessoas'®. Ocorre um distanciamento
cognitivo, desenvolvendo uma indiferenga ou atitude cinica quando exaustos
e desanimados. Por fim, a baixa realizacdo pessoal € um pouco mais
complexa. Em alguns casos, parece ser uma fungdo, até certo ponto, de
exaustdo, despersonalizagdo ou uma combinagdo dos dois'®. Além disso, a
exaustdo ou a despersonalizacao interferem com efetividade: € dificil obter

uma sensagao de realizagdo ao sentir exausto ou ao ajudar as pessoas para

quem é indiferente?.
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Altos niveis de burnout foram encontrados entre profissionais de
saude em UTI, com prevaléncia variavel de 0% a 70%, em um estudo de
revisd0?°. Anestesia e medicina intensiva sdo caracterizados por suas altas
demandas (fisicas e emocionais) e niveis de estresse. Ambas as
especialidades lidam com longo trabalho horas em ambientes de trabalho
complexos e de alto risco envolvendo equipes multidisciplinares?.

No ambiente da terapia intensiva, Embriaco et al.** descreveram a
prevaléncia de burnout grave medida por meio da escala de Maslach em
50% para médicos intensivistas e um terco dos enfermeiros. De acordo com
o National Medscape Physician Burnout & Depression Report de 2018, os
intensivistas relataram taxas mais altas de burnout do que qualquer outra
especialidade®®. Os intensivistas com sindrome de burnout grave s&o
aqueles com um elevado numero de horas de trabalho (numero de plantdes
noturnos e maior tempo das ultimas férias), mas os determinantes da
sindrome de burnout grave em enfermeiros de UTI estao relacionados com a
organizacéo do trabalho e fim da vida®°. Outro estudo de Poncet et al.*', com
2392 profissionais da area da enfermagem (enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e enfermeiros chefes), encontrou 33% de burnout grave. Fumis
et al.?®, em 2017, avaliaram 283 profissionais de terapia intensiva, sendo
encontrado burnout grave em 23,1% dos funcionarios, sem diferenga entre
as profissdes.

Os principais fatores associados a burnout nos funcionarios s&ao:
idade (individuos mais jovens tem mais risco), sexo feminino, isolamento

social, uso de alcool ou substancias ilicitas, tracos individuais da
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personalidade como perfil ansioso, ter menos tempo com familia e lazer,
falta de controle sobre o seu trabalho ou excesso de atribuicbes ou carga

horaria exaustiva, sofrer bullyng ou persegui¢gdo no ambiente de trabalho?®.

1.2 Satisfagao Familiar na UTI

O primeiro estudo sobre a satisfacéo e as necessidades das familias dos
pacientes hospitalizados foi realizado em 1979 por Molter et al.*®>. Os autores ja
descreviam nesta época que os familiares dos pacientes tinham necessidades
em comum como receber informagdes adequadas e sentir que os funcionarios
do hospital se preocupavam com o paciente, além de um sentimento unanime
sobre “esperanca” na melhora do seu ente. Houve uma demanda de um
cuidado maior centrado também na familia e ndo apenas no paciente em si.

Desde entdo, é crescente a preocupagcdo com as demandas das
familias, principalmente no ambiente da terapia intensiva. O oferecimento de
melhor qualidade de informacao esta associado a resultados positivos em
termos de conhecer as necessidades aumentar o nivel de satisfacdo dos
familiares®. Fumis et al.** avaliaram 164 familiares de UTI oncoldgica em
relacdo a sua satisfacdo frente a informacdo oferecida e a assisténcia
prestada. Concluiram que informacédo insuficiente quanto a doenca do
paciente, bem como informacdo insuficiente dada pelo médico e a
acessibilidade a ele, foram fatores associados a insatisfagdo familiar.

Varios estudos demonstraram que a satisfacdo dos familiares esta
associada a melhor comunicagao e possibilidade de tirar duvidas com a equipe

médica, entender sobre o prognéstico do paciente, sobre os cuidados de
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enfermagem e sobre os equipamentos utilizados no suporte do paciente e no
que eles podem auxiliar seu parente no horario da visita®***3°. Uma diretriz da
Sociedade Americana de Terapia Intensiva destaca a importancia do ambiente
no conforto da familia, por exemplo com criagdo um espaco familiar para
descanso e alimentacdo e com isso uma melhora satisfacdo. Neste contexto,
a arquitetura da UTI tem papel importante, em promover conforto e bem-estar
as familias e aos pacientes, um ambiente com menos interferéncias externas
para que os familiares se sintam mais bem acolhidos e compreendidos durante

a visita, além de comunicagao efetiva com a equipe meédica.

1.3 Fadiga e Estresse na UTI

Além da importadncia de avaliar a satisfacdo das familias na UTI,
considera-se necessario avaliar outros fatores associados a saude mental
dos familiares como ansiedade, depressdo fadiga e estresse®**’. Sabe- se
que familiares dos pacientes na UTl podem apresentar complicagdes
mentais como depressao, transtorno de estresse pos-traumatico, transtorno
de ansiedade e luto complicado®®.

A incerteza associada a doencga critica contribui para estados de
ansiedade entre os membros da familia, o que muitas vezes € exacerbado por
alteracdes na condigao clinica do paciente, bem como durante as transi¢cées no
cuidado do paciente. As transicbes do cuidado, como a transferéncia do
paciente da UTI para a enfermaria ou outras unidades, sdo marcos clinicos que
produzem incerteza e estresse psicologico nos pacientes e seus familiares. Na

UTI, os familiares de pacientes experimentam sintomas de ansiedade que s&o
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associados em algumas vezes a mudangas rapidas na condi¢gdo clinica do
paciente ou a estas transigdes entre os niveis de cuidados™.

Durante a estadia do paciente na UTI, os membros da familia e
cuidadores provavelmente serdo expostos a situagdes que induzem
sintomas de ansiedade e estresse. Estas vao desde a condi¢céo clinica e
suas flutuagdes ao longo da internagdo até o ambiente da UTI e sua
disposicao arquitetébnica. Cerca de 66% dos familiares apresentam sintomas
de ansiedade enquanto o paciente esta internado em uma UTI*°*'. Os dados
sobre estresse pds traumatico variam na UTI de 13% a 57% em alguns
estudos*?**. Lautrette et al.**, em um estudo randomizado, avaliou familiares
de pacientes de UTI que foram a &bito e encontrou uma prevaléncia de 56%
de estresse pdés-traumatico apds trés meses do desfecho. Numa avaliagéo
semelhante, Jones et al encontraram 49% de estresse pds-traumatico apos
seis meses da alta da UTI*®, o que reflete o impacto da vivéncia intra-
hospitalar em desfechos psiquicos dos familiares a médio e longo prazo.

Um estudo com 471 familiares avaliou satisfacdo, ansiedade e
depressao. As prevaléncias de ansiedade e depressao foram de 34% e 17%,
respectivamente, e as familias insatisfeitas relataram taxas mais altas de
ansiedade e depress&o®’. Outro estudo de Kdse et al.*’ avaliou 78 familiares
de pacientes criticos e constatou que 35,9% tinham ansiedade e 71,8%,
depressao, sendo a prevaléncia maior em conjuges e familiares mais jovens.
Aparentemente, os sintomas de ansiedade e depressdo sdo maiores nos
membros da familia do que nos pacientes e podem se prolongar por 3

meses, mais nos familiares que nos pacientes*®.
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O impacto das agdes implementadas durante a internacéo,
especialmente no cuidado centrado no paciente pode ajudar a reduzir os
aliviar a ansiedade e o estresse, satisfagdo da familia, melhorar a
comunicacdo com a equipe e reduzir o tempo de permanéncia na UTI*.
Acredita-se que o ambiente arquitetdnico ao qual o paciente e a familia
estejam inseridos tenha papel importante nisto.

Quanto ao estresse e a fadiga nos funcionarios da UTI, é descrito que
os profissionais da UTI podem ser afetados emocionalmente por questdes
como: fim de vida e terminalidade, tomada de decisbes éticas, observacao
do sofrimento continuo dos pacientes, cuidado desproporcional ou futilidade
de cuidados médicos, falta de comunicag¢ao e familiares dos pacientes mais
exigentes. Além disso, muitos pacientes na UTIl ndo tém capacidade de
tomada de decisdo, portanto os profissionais de saude dependem da
comunicagao com os familiares para a tomada de decisdo, o que pode
dificultar o processo®®3":°0-%%,

O ambiente de trabalho da UTI tem se tornado cada vez mais técnico,
0 que requer habilidades ndo s6 em tratamentos médicos avancados e alta
tecnologia, atualizagdo permanente, mas também habilidades psicolégicas
como comunicagao e atitudes. Um crescente corpo de evidéncias sugere
que o esgotamento mental entre enfermeiras e médicos de UTI é um
resultado notavel do ambiente de trabalho exigente e de alto estresse
continuo. Esses aspectos podem levar ao sofrimento moral ou
comportamento de fuga e, consequentemente, aumentar o sofrimento

emocional®®.
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O estresse emocional e a fadiga associados ao trabalho na UTI s&o

descritos na literatura®®°%>

, mas os dados sdo bastante variaveis. Um artigo
de revisdao encontrou uma prevaléncia de fadiga de 7,3% a 40% e de
estresse variando de 0% a 38,5%2°. Um estudo com enfermeiros evidenciou
que fatores estressantes e sintomas negativos associados a afetividade
promovem a fadiga e o desgaste ou perda da compaixdo para com o
paciente®.

O ambiente da UTIl e emergéncia constante exigem muito intelectual,
fisico e emocionalmente dos profissionais. Alguns sinais fisicos de alerta
como dores de cabeca, disturbios do sono, lombalgia, gastrite e sintomas
mentais: irritabilidade ou hostilidade, perda de concentragdo, baixa
autoestima e instabilidade emocional, podem indicar reag¢des individuais de
estresse. Este estresse no trabalho pode reduzir a qualidade do atendimento
aos pacientes e familiares gerando prejuizo ao cuidado e risco de eventos
adversos?®®'%°.

Com todo o exposto, acredita-se que a organizagao estrutural da UTI
e a disposicdo dos leitos possam contribuir para estes sintomas
experimentados tanto pelas familias como pelos funcionarios na UTI.
Embora por motivos ou situagdes diferentes nestes grupos, a arquitetura da
UTI imprime uma percepcédo e sensacgdes diretas e indiretas do ambiente.
Na constru¢do de uma UTI ou outros ambientes hospitalares devem-se
considerar a promogao do bem-estar de todas as pessoas, com ambientes

psicologicamente favoraveis e considerar estratégias arquitetbnicas que

contribuam para a redugdo do estresse®’.
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1.4 Justificativa

Estudos mostraram menor incidéncia de infeccdo e delirium em
pacientes criticos instalados em quartos privativos. No entanto, ndo existem
estudos em UTls de adultos que avaliaram o impacto da arquitetura de UTI
no estresse, burnout e satisfagcdo dos familiares acompanhantes e
funcionarios da UTI. A hipétese deste estudo foi que as UTls com multiplos
leitos em salbes abertos levam a maior desconforto e estresse das familias,
ao mesmo tempo geram mais estresse e burnout nos funcionarios da UTI.

A relevancia deste estudo € que os eventuais impactos negativos da
arquitetura da UTI sobre os familiares acompanhantes e funcionarios podem
causar repercussdes emocionais e psiquicas negativas, além de causar a

piora da qualidade de vida dos familiares acompanhantes e funcionarios.



2 Objetivo-
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O objetivo deste estudo € comparar o impacto da arquitetura da UTI
de multiplos leitos em saldo com a arquitetura de quartos individuais nos
sintomas de estresse, fadiga e a satisfagdo dos familiares acompanhantes
de pacientes internados na UTI por mais de 72 horas, bem como nos
sintomas de burnout e estresse dos funcionarios das UTI (médicos,

enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem).



3 Métodos
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3.1 Desenho do Estudo

Estudo transversal, realizado na UTI do AC Camargo Cancer Center,
que é um hospital escola especializado no tratamento oncologico e
localizado na cidade de S&o Paulo com 480 leitos em total e 45 leitos de UTI
adulto. As UTls sao divididas em quatro unidades, sendo duas com multiplos
leitos (UTI 1, 2, com 13 e 10 leitos, respectivamente) e duas com quartos
individuais (UTI 4 e UTI do Hilda Jacob, com 12 e 10 leitos,
respectivamente). Os pacientes sao admitidos no primeiro leito disponivel,
exceto aqueles com precaucdes de contato ou respiratérias, que somente
sdo admitidos em quartos individuais, com um fluxo gerenciado pela
supervisao de enfermagem.

Todas as UTls tém as mesmas politicas de visita. Apenas um a trés
visitantes podem ficar com um paciente por até 8 horas (das 12:00 as 20:00
horas diariamente). Todos os visitantes recebem orientagdes orais e escritas
sobre as expectativas de comportamento durante a visita a UTIL. Os
visitantes sdo solicitados a deixar o leito quando forem realizados
procedimentos como intubagao e reanimagao cardiopulmonar. Visitantes nao
sdo permitidos durante as visitas multidisciplinares.

As UTls com multiplos leitos sdo amplas e tém janelas com vista para

o lado de fora do hospital. Os pacientes séo expostos a luz natural por meio
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das janelas. Além disso, ha dois ou trés banheiros grandes disponiveis para
todos os pacientes. Os moéveis das UTls com multiplos leitos incluem camas
hospitalares projetadas para pacientes criticos, uma cadeira adequada para
uso do paciente e uma segunda cadeira disponivel para visitantes. A
temperatura da UTl €& mantida consistentemente a 22°C a 24°C, sem
controles individuais disponiveis. Os pacientes ficam voltados
exclusivamente para o interior da unidade e, ao pé da cama, ha uma cortina
que fica aberta a maior parte do tempo. No entanto, a cortina pode ser
fechada a critério da equipe da UTI. A iluminagédo geral da sala € ajustavel,
embora a individualizagdo da iluminagdo seja minima. Por exemplo, os
pacientes s tém a opcgao de controlar uma luz de leitura. A iluminagédo da
sala diminui uniformemente entre a 24:00 e 4:00 horas da manha. Nao ha
televisores disponiveis nos leitos.

Nas UTI com leitos individuais, os quartos tém uma janela externa
maior, com persianas regulaveis, a qual expde o paciente a luz natural, um
banheiro exclusivo e s&o equipados com uma cama de hospital projetada
para pacientes criticos, uma cadeira para uso do paciente e outra cadeira
para visitantes, por vezes poltronas reclinaveis. A temperatura dos quartos &
mantida de forma consistente em 22°C a 24°C, sem controles individuais
disponiveis. Do outro lado do quarto, ha uma porta de correr. A iluminagao
geral e as luzes s&o ajustaveis. A iluminagdo do corredor é reduzida entre a
meia-noite e quatro horas da manha. Ha uma televisdo em cada quarto. Os
layouts dos quartos individuais ou multiplos avaliados neste estudo foram

descritos em um estudo anterior'’, ilustrado na a Figura 1.
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Fonte: Caruso et al.'”

Figura 1 - Layout arquitetonico das UTls 1,2 e 4 do Hospital Ac Camargo

O projeto foi aprovado no Comité de Etica do Hospital AC Camargo e
registrado na plataforma Brasil sob o numero: CAAE 50029415.7.0000.5432,
com coparticipagdo do Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o

Paulo sob o numero: CAAE: 50029415.7.3001.0065 conforme o Anexo A.

3.2 Populagao do Estudo
3.2.1 Selecao dos familiares dos pacientes

Foram incluidos consecutivamente os familiares de primeiro grau
(pais, irmaos, esposos e filhos), com mais de 18 anos, dos pacientes
internados na UTI por um tempo maior do que 72 horas. Apenas um familiar
por paciente foi entrevistado, a partir do 4° dia da internagcdo na UTI. O
familiar deveria ter permanecido por pelo menos 4 horas por dia na UTI,

durante os 3 dias que antecederam a entrevista.
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3.2.2 Selegao dos funcionarios

Foram incluidos os médicos horizontais (com carga horaria semanal
na mesma unidade superior a 20 horas), enfermeiros, fisioterapeutas e
técnicos de enfermagem que estivessem trabalhando na mesma unidade por
um tempo superior a 3 meses, de acordo com o rodizio padrdo pré-
estabelecido pela chefia administrativa, em turnos de 6 horas diurnas

(matutino ou vespertino) ou 12 horas noturnas.

3.2.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos os profissionais e familiares que ndo desejassem
participar do estudo, familiares de pacientes que permanecerem menos de
72 horas ou familiares de pacientes com reinternagcéo na UTI e funcionarios
que estivessem trabalhando na unidade ha menos de 3 meses, com carga
horaria menor que 20 horas semanais, residentes ou estagiarios. Também
excluidos pacientes em fim de vida e familiares que nao tivessem dominio
da lingua portuguesa.

Foram também excluidos os pacientes acomodados nos leitos 12 e 13
da UTI 1 por serem leitos fechados; leito 14 da UTI 2, por ser leito fechado; e
leitos 32 a 35 da UTI 4, por serem leito tipo box e ndo leitos individuais. As

Figuras 2 e 3 ilustram o modelo dos leitos de UTI.
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Figura 2 - UTI com muiltiplos leitos (box)

Figura 3 - Leito individual da UTI
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3.3 Protocolo

ApoOs assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido por
familiares de pacientes e profissionais da UTI (Anexo B), foram aplicadas as
versodes validadas em portugués dos seguintes questionarios (Anexo C):

Familiares dos pacientes

Foram aplicadas nos familiares dos pacientes as escalas seguintes:
a) Satisfagdo: Inventario de Necessidades de Familiares em Terapia
Intensiva (INFTI)?2°82°,

O questionario de satisfacéo foi descrito inicialmente por Molter e
tendo sua versdo modificada e validada por Johnson et al.?’, em 1998. A
versdo traduzida ao portugués foi validada por Fumis®® e Fumis et al.*®.

E composto por 14 questdes cujas respostas sdo graduadas em quatro
niveis: 1 (praticamente sempre), 2 (na maior parte do tempo), 3 (apenas uma
parte do tempo) e 4 (nunca). Cada questao do inventario recebeu escore 1 se a
resposta fosse 1 ou 2 (indicando satisfagéo) ou escore zero se a resposta fosse
3 ou 4 (indicando descontentamento), com excegao das questdes 11 e 14, nas
quais o escore é invertido. O nivel de satisfacdo foi calculado pela soma do
escore de todas as questdes, sendo o valor minimo zero (descontentamento
extremo) e 0 maximo quatorze (satisfagdo extrema). As questdes dele se
referem a todos os profissionais de satde que trabalham na UTI 3%°%%° pem
como ambiente e recursos tecnologicos da UTI .

Em estudos anteriores***®°, foi estabelecido o ponto de corte de nove
pontos para satisfagdo plena, como maior especificidade do questionario, em
um intervalo possivel de até 14 pontos, assim familias insatisfeitas tem um valor

de pontuagéo < 9.
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b) Fadiga: Escala de Fadiga de Chalder"’

Para avaliagdo de fadiga foi utilizada a Escala de Fadiga de Chalder®’
modificada, validada para o portugués®®®®. Trata se de uma escala com 13
questdes, divididas em dois dominios, fadiga fisica com oito questbes e
fadiga mental com cinco questdes, cujas respostas s&o graduadas em trés
pontos: 0 (nunca), 1 (um pouco), 2 (com frequéncia). A soma maxima
corresponde a 26 pontos, sendo que, considera-se fadiga geral uma
pontuagdao maior que 13 (somando-se fadiga fisica e mental), fadiga fisica
uma pontuagdo maior que 8 (no dominio fadiga fisica) e por fim fadiga
mental na pontuagao maior que 5 (no dominio fadiga mental).

c) Escala Fatores Estressantes na UTI: Escala de LIPP - ISSL®4%%%°

Para avaligdo de estresse, foi utilizada a Escala de Estresse de Lipp,

validada para o portugués®*®

. A escala €& formada por trés dominios
referentes as fases do estresse. O primeiro dominio, composto de 15 itens,
refere-se aos sintomas fisicos ou psicologicos que a pessoa tenha
experimentado nas ultimas 24 horas. O segundo, composto de 10 sintomas
fisicos e cinco psicologicos, esta relacionado aos sintomas experimentados
na ultima semana. O terceiro dominio, composto de 12 sintomas fisicos e 11
psicologicos, refere-se a sintomas experimentados no ultimo més. No total, a
escala apresenta 53 itens, de natureza psicolégica e somatica, sendo os
sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em sua intensidade e
seriedade. O entrevistado deve assinalar se o sintoma esta presente ou nao,

marcando o quadrado da alternativa correspondente ao sintoma. No dominio

1 (ultimas 24 horas), a pontuacdo maxima é 15 e considera-se positivo
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quando maior ou igual a 7 (alerta). No dominio 2 (ultima semana), a
pontuagdo maxima € 15 e considera-se positivo quando maior ou igual a 4
(resisténcia ou luta). No dominio 3 (ultimo més), a pontuagédo maxima é 23 e
considera-se positivo quando maior ou igual a 10 (exaustao).

Funcionarios da UTI

Foram avaliados os fatores Estressantes na UTI através da Escala de
LIPP-ISSL®*% descrita acima e Burnout através da Maslach Burnout
Inventory (MBI).

a) Escala da MBJ?'2%27:57-72

O Maslach Burnout Inventory é o instrumento mais utilizado para
avaliar burnout, independentemente das caracteristicas ocupacionais da
amostra e de sua origem. Foi elaborado por Christina Maslach e Susan
Jackson em 1978%"?" Inicialmente partiu de duas dimensdes: exaustdo
emocional e despersonalizacédo, sendo que a terceira dimenséo, a realizagao
profissional, surgiu em 1993, completando a escala atual’*”. O MBI é um
instrumento utilizado exclusivamente para a avaliacdo da sindrome, nao
levando em consideracdo os elementos antecedentes e as consequéncias
de seu processo. Ele avalia indices de burnout de acordo com os escores de
cada dimensdo, sendo que altos escores em exaustdo emocional e
despersonalizacédo e baixos escores em realizagao profissional indicam alto
nivel de burnout, conforme descrito a seguir®'?2276772,

O inventario de burnout € um questionario com 22 questdes, validado
previamente para o portuguészg, a serem respondidas com uma pontuagao

de 1 a 5 pontos, sendo 1 (nunca), 2 (algumas vezes no ano), 3 (algumas
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vezes no més), 4 (algumas vezes na semana), 5 (diariamente). A escala
avalia trés dominios de burnout. a exaustdo emocional que avalia
sentimentos de estar emocionalmente sobrecarregado e exausto pelo
trabalho; a despersonalizagdo, que mede um sentimento insensivel e
impessoal resposta aos destinatarios de um servigo, atendimento ou
tratamento; e a realizag&o pessoal, que avalia sentimentos de competéncia e
sucesso realizagdo no trabalho com as pessoas.

Pontuagdes de corte foram definidas para cada dimensao da seguinte

maneira:

1- Exaustdo emocional: somam-se o0s pontos das questbes
1,2,3,6,8,13,14,16,20. O escore € positivo quando maior ou igual a
27 pontos.

2- Despersonalizacdo: somam-se o0s pontos das questdes
5,10,11,15,22. O escore é positivo quando maior ou igual a 10
pontos.

3- Realizagdo Pessoal: somam-se o0s pontos das questdes
4,7,9,12,17,18,19,21. O escore € positivo quando menor ou igual a
33 pontos.

Considerou-se burnout positivo quando o escore foi positivo nas trés

dimensoes descritas, conforme estudos prévios®® 73,
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3.4 Aplicagao dos Questionarios

Os familiares e os funcionarios responderam aos questionarios por
escrito, recebendo auxilio de algum membro do estudo quando necessario,
que estiveram disponiveis para duvidas sobre as perguntas, auxilio e
acolhimento se alguma pergunta do questionario gerar desconforto.

Todos os participantes receberam um envelope com o termo de
consentimento livre e esclarecido e outro com os questionarios. Os
formularios e os termos de consentimento foram numerados e cada
participante corresponde a um numero. Ndo houve qualquer identificacdo
por nome nos questionarios. Assim, se algum entrevistado desistisse de
participar da pesquisa, poderia ter as fichas preenchidas excluidas do banco
de dados e o questionario inutilizado. Foi ponderado haver a possibilidade
de alguma quebra de sigilo na pesquisa, diante dessa identificagdo
necessaria, principalmente pela possibilidade de solicitagdo de exclusdo da
pesquisa por parte de algum participante, caso desejasse, porém, o risco foi
baixo. Somente os membros deste trabalho tiveram acesso aos dados dos
questionarios e eles nao foram anexados ao prontuario do paciente.

Os familiares foram entrevistados durante o periodo de visita, que
contempla o horario das 12:00 as 20:00 horas em dias de semana e das
14:00 as 20:00 horas aos finais de semana. Ja os funcionarios da UTI foram
entrevistados durante o periodo de trabalho. Os participantes foram
abordados por algum dos pesquisadores, devidamente identificados, com
cracha institucional, e solicitados quanto a participagcdo voluntaria. Os

participantes foram encaminhados, juntamente com o pesquisador e uma
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sala reservada, nas dependéncias da UTI para a resolugao do questionario.
Foi entrevistado apenas um participante por vez para garantir a privacidade.

As entrevistas foram realizadas por trés pesquisadores, médicos,
previamente treinados para a aplicagdo dos questionarios e o
esclarecimento de duvidas a respeito.

O tempo gasto por cada participante, tanto funcionario quanto familiar
de paciente, responder os questionarios foi de 20 minutos a 30 minutos,
sendo em média 6 a 10 minutos por questionario.

Além dos questionarios, foram coletados os dados demograficos e
escores prognosticos dos pacientes dos familiares participantes do estudo.

No Anexo C encontra-se a ficha de coleta de dados.

3.5 Analise Estatistica

As variaveis continuas quanto a sua normalidade foram apresentadas
como média e desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil (25% a
75%), conforme o indicado. As comparagdes serao realizadas com o teste t
ou de Mann-Whitney, respectivamente. Variaveis categoricas serao
apresentadas como numeros absolutos e porcentagens. As comparagoes
serdo realizadas com os testes do qui-quadrado ou Fisher, conforme
apropriado.

Considerando uma diferenca de dois pontos no questionario de
satisfagcao familiar em favor da internacdo dos pacientes na UTI de quartos
individuais, considerando um erro alfa de 5% e um erro beta de 10%, foram

entrevistados 85 familiares de pacientes das unidades com multiplos leitos e
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85 familiares de pacientes das unidades com quartos privativos. Sao 175
funcionarios com o perfil descrito que atuam na UTI. Objetiva-se entrevistar
ao menos 90% deles.

As variaveis que apresentem um p <0,2 e relevancia clinica nas
comparacgdes iniciais entre os grupos foram inseridas em uma regressao
linear multipla a fim de que se encontrem as variaveis independentemente
associadas a estresse, satisfacdo e burnout. Para evitar o ajuste excessivo
do modelo, ndo foram utilizados procedimentos em passos progressivos ou
regressivos (stepwise procedures). Pelo menos 10 desfechos foram
necessarios para a inclusdo de cada variavel independente’

As analises estatisticas foram realizadas com o software SPSS da
IBM versao 20.0 e os valores de p 0,05 foram considerados significativos.

Foram seguidas boas praticas na condugéo de estudos clinicos’ .



4 Resultados
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4.1 Funcionarios

Foram elegiveis 175 funcionarios, porém 19 se recusaram a participar
do estudo. Entdo, foram incluidos 156 funcionarios da UTI, no periodo de
setembro de 2016 a fevereiro de 2017, o que correspondeu a 89,1% dos
funcionarios elegiveis ao estudo. Destes 13 (8,3%) eram médicos, 42
(26,9%) enfermeiros, 11 (7,1%) fisioterapeutas e 90 (57,7%) técnicos de

enfermagem. A Tabela 1 mostra o perfil dos funcionarios entrevistados.
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Tabela 1 - Perfil dos funcionarios

UTI multiplos UTI leitos
leitos (n=86) individuais (n=70)
Profissao % 0,2
Médico 13 (8,3) 10 (11,6) 3(4,3)
Enfermeiro 42 (26,9) 25 (29,1) 17 (24,3)
Técnico de enfermagem 90 (57,7) 44 (51,2) 6 (65,7)
Fisioterapeuta 11(7,1) 7 (8,1) 4 (5,7)
Idade (anos) 34 (29-39) 35 (30-39) 33 (29-39) 0,58
Sexo (n=152) 0,38
Feminino 106 (69,7) 56 (66,7) 80 (73,5)
Masculino 46 (30,3) 28 (33,3) 18 (26,5)
Anos de trabalho na UTI 7 (3-11) 7 (4-11) 5(3-9) 0,21
Estado Civil % 0,62
Solteiro 51 (32,7) 27 (31,4) 24 (34,3)
Casado 88 (56,4) 49 (57) 39 (55,7)
Divorciado 15 (9,6) 8(9,3) 7 (10)
Viuvo 2(1,3) 2(2,3) 0 (0)
Numero de Filhos %(n=155) 0,10
0 80 (51,6) 46 (53,5) 4 (49,3)
1 31 (20) 13 (15,1) 8 (26,1)
2 26 (16,8) 16 (18,6) 0 (14,5)
3 13 (8,4) 10 (11,6) 3(4,3)
>4 5(3,2) 1(1,2) 4(6.8)
Religidao % (n= 155) 0,17
Catolica 62 (40) 32 (37,2) 30 (43,5)
Evangélica 37 (23,8) 22 (25,6) 15 (21,5)
Judaica 1(0,6) 1(1,2) 0 (0)
Espirita 27 (17,4) 15 (21,7) 12 (14)
Ateista 6 (3,8) 0 (0) 6 (7)
Outras 22 (14,2) 9 (13) 13 (15,1)
Turno de Trabalho% 0,51
Matutino 42 (26,9) 20 (23,3) 22 (31,4)
Vespertino 51 (32,7) 30 (34,9) 21(30)
Noturno 63 (40,4) 36 (41,9) 27 (38,6)
Trabalho semanal (horas) 36 (36-40) 36 (36-40) 36 (36-40) 0,60
Exerce outra atividade dentro do Hospital % 0,09
Sim 19 (12,1) 14 (16,3) 5(7,1)
Trabalha em outro emprego % 0,43
Sim 34 (24,8) 21(24,4) 13 (18,6)
Renda Mensal em Reais % 0,20
R$ 1000-3000,00 44 (28,2) 22 (25,6) 22 (31,4)
R$ 3000-5000,00 63 (21,8) 31 (36) 11 (15,7)
R$ 5000-8000,00 34 (21,8) 23 (26,7) 11 (15,7)
R$ >8000,00 15 (9,6) 10 (11,6) 5(7,1)

Continua
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Concluséo
UTI multiplos UTI leitos
leitos (n=86) individuais (n=70)
Tratamento Psiquiatrico % 0,61
Prévio 12 (7,7) 5 (5,8) 7 (10)
No momento 11(7,1) 6 (7) 5(7,1)
Nunca 133 (85,3) 75 (87,2) 58 (82,9)
Tratamento Psicoterapico% 0,53
Prévia 16 (10,4) 10 (11,6) 6 (8,8)
Atual 16 (10,4) 7 (8,1) 9(13,2)
Nunca 122 (79,2) 69 (80,2) 53 (77,9)
Tabagismo% 0,16
Nao 145 (92,9) 77 (53,1) 68 (46,9)
<20 cigarros/dia 10 (6,4) 8(9,3) 2(2,9)
Cachimbo/charuto 1(0,6) 1(1,2) 0 (0)
Consumo de Alcool %(n=155) 0,38
Nunca 64 (41,3) 37 (43) 27 (39,1)
1-2x/més 50 (32,3) 23 (26,7) 27 (39,1)
1x/semana 31 (20) 20 (23,3) 11 (15,9)
2-3x/semana 10 (6,5) 6 (7) 4 (5,8)
Consumo de Drogas llicitas % (n=150) 1,0
Nunca 146 (97,3) 80 (97,6) 66 (97,1)
Esporadico 4(2,7) 2(2,4) 2(2,9)
Hobby % 0,62
Sim 78 (50) 45 (52,3) 33 (47,1)
Atividade Fisica% 1,0
Sim 64 (41) 35 (40,7) 29 (41,4)
Nao 92 (59) 51 (59,3) 41 (58,6)
Horas de Lazer por Semana %(n=150) 0,29
<20 horas 127 (84,7) 70 (83,3) 57 (44,9)
20-40 horas 19 (12,7) 11 (13,1) 8(12,1)
40-60 horas 3(2) 3(3,6) 0(0)
>60 horas 1(0,7) 0(0) 1(1,5)
Tem boa estrutura emocional em casa % 0,51
Sim 146 (93,6) 79 (91,9) 67 (95,7)
Faltas no trabalho no Ultimo més % 0,60
0 125 (80,1) 69 (80,2) 56 (80,2)
1-3 22 (14,1) 11 (12,8) 11 (15,7)
3-5 2(1,3) 1(1,2) 1(1,4)
5-10 3(1,9) 3(3,5) 0(0)
>10 4 (2,6) 2(2,3) 2(2,9)
Intencédo de deixar o emprego %(n=155) 0,66
Sim 36 (23,2) 20 (23,3) 16 (22,9)
Conflito na UTI na ultima semana % 0,35
Sim, com equipe 16 (10,3) 7 (8,1) 9 (12,9)
Sim, com paciente e/ou familia 6 (3,8) 5(5,8) 1(1,4)
Sim, com ambos 5(3,2) 2 (2,3) 3 (4,3)

UTI: Unidade de terapia intensiva



Resultados - 33

A Tabela 2 mostra a analise de estresse pelo Inventario de Lipp por
tipo de UTI (multiplos leitos e leitos individuais). Conforme descrito
anteriormente, o questionario é dividido em trés fases: estresse em 24 horas,
que significa que o individuo esta alerta, exaltado; estresse em 1 semana,
que significa resisténcia ou luta; e estresse em 1 més; que significa
exaustdo. Houve uma diferenca significativa entre as UTls no estresse em
24 horas, sendo maior nos funcionarios alocados na UTI de leitos
individuais. Apesar dessa diferenca, a analise de regresséao logistica néo foi
realizada porque apenas 14 membros da equipe tiveram aumento no
estresse. O tamanho da amostra ndao forneceu dados suficientes para
analisar mais de uma variavel independente, aumentando assim o risco de
viés e resultados n&o confiaveis.

Quanto a burnout geral, comparando-se as UTls, ndo houve diferenga
significativa, acontecendo em 14 funcionarios (16,3%) na UTIs de multiplos
leitos e 13 (18,6%) nas UTIs de leitos individuais (p=0,83). Também nao houve

diferenca entre os trés dominios da escala, conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2 - Burnout e Estresse entre os funcionarios da UTI

LR e Uch.:iﬂ(sm(isp;;s L 7o)
Burnout 27 (17,3) 14(16,3) 13 (18,6) 0,83
Exaustdo Emocional 48 (30,8) 26(30,2) 22 (30,4) 1,0
Despersonalizagao 109 (71,8) 63 (73,3) 49 (70,0) 0,59
Baixa Realizacdo Pessoal 78 (50,1) 41 (47,7) 37 (52,9) 0,63
Estresse em 24 horas 14 (8,9) 4 (4,6) 10 (14,2) 0,04
Estresse em 1 semana 68 (43,8) 32(37,2) 36 (51,4) 0,10
Estresse em 1 més 15 (9,6) 15 (9,6) 10 (14,2) 0,07

UTI: Unidade de terapia intensiva
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A Tabela 3 mostra os trés dominios da escala de Maslach para burnout e
o burnout geral (pontuagao positiva nos trés dominios) por profissional da UTI.
O burnout geral foi maior nos enfermeiros, seguido por fisioterapeutas, médicos
e técnicos de enfermagem, porém sem diferenga significativa entre as
profissdes (p=0,35). No dominio despersonalizagdo, os médicos tiveram uma
pontuacado de 92,3%, seguidos dos fisioterapeutas com 81,8%. Em relagéo a

baixa realizagdo pessoal, os fisioterapeutas tiveram a maior pontuagao (72,7%).

Tabela 3 - Analise de Burnout por profissao do colaborador

Variavel % Total Médico Enfermeiro Fisioterapeuta Teé::flco
(n=156) (n=13) (n=11) (n=90)
~ . 48 2 17 5 24
Exaustao Emocional (30.9) (15.4) (40,5) (45,5) 27) 0,17
Despersonalizacao 2 2 30 9 61 0,29
i g (72.2)  (92,3) (71,4) (81,8) 67.8)
. o 77 5 26 7 39
Baixa Realizagado Pessoal (49,6) (38,4) (61,9) (72.7) (43,3) 0,08
27 2 11 2 12
e SR 173)  (154) (26,2) (18.2) (133 935

Enf.: Enfermagem

4.2 Familiares

Durante o periodo de 16 de setembro de 2016 a 28 de fevereiro de
2017, foram elegiveis para o estudo 321 pacientes e seus familiares
acompanhantes. Destes, 145 foram excluidos pelos seguintes motivos: 64
acompanhantes ndo estavam presentes durante o periodo definido nos
critérios de inclusdo ou tiveram alta antes da entrevista; 32 pacientes nao
tinham acompanhantes; 16 familiares recusaram-se a participar do estudo;
dois familiares ndo falavam portugués fluente; 29 pacientes estavam com
diretriz de tratamento de cuidados paliativos exclusivos; uma familia em

litigio juridico com o hospital (Figura 4).
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321 Elegiveis
- 64 acompanhantes ausente durante o periodo definido
nos critérios de inclusdo ou pacientes tiveram alta antes
da entrevista;
- 32 pacientes sem acompanhante;
145 Excluidos —) - 16 acompanhantes recusaram-se a participar do
estudo;
- 2 acompanhantes ndo falavam portugués fluente;
- 29 pacientes em terminalidade;
l - 1 familia em litigio com o hospital
176 Participantes

Figura 4 - Pacientes elegiveis ao estudo

A Tabela 4 mostra o perfil dos pacientes incluidos no estudo, por tipo
de UTI. Nota-se que os grupos sao semelhantes. O valor médio do escore
prognostico em terapia intensiva (SAPS-3) (que estabelece um indice
preditivo de mortalidade para pacientes admitidos em unidades de terapia
intensiva) ndo teve diferencga significativa entre as unidades multiplos leitos e
leitos individuais. Quanto ao tipo de admissdo das UTls, a maior causa
(59,2%) é por diagndsticos clinicos. O Anexo D mostra os locais primarios

nos pacientes com tumores solidos.



Resultados - 36

Tabela 4 - Perfil dos Pacientes Internados nas UTls

Multiplos Leitos
Variavel = i individuais

Idade (Anos) 63 (51-74) 65 (53-74) 62 (51-70) 0,22

SAPS 3 61 (47-70) 61 (47-70) 63 (51-70) 0,18

Tempo permanéncia na UTI (dias) 3 (2-5) 3 (2-5) 3 (1-5) 0,99

Admissao 0,07
Convénio 154(87,5) 79 (83,1) 75 (92,6)

SuUS 22 (12,5) 16 (16,9) 6 (7,4)

Sexo0% 0,13
Sexo feminino 78 (44) 38 (40) 40 (49)

Sexo masculino 98 (56) 57 (60) 41 (51)

ECOG % 0,43
0-1 120(68) 59 (62,1) 61 (75,3)

2-4 56 (31,8) 36 (37,9) 20 (24,7)

Tipo de Internacao% 0,26
Clinica 104(59,2) 51 (53,7) 53 (65,4)
Cirargica 63 (35,7) 39 (41) 24 (29,6)

Cirurgia de urgéncia 9(5,1) 5(5,3) 4 (5)
Causa da Internagao na UTI%
Monitoramento pés-operatério 64 (36,3) 39 (41,1) 25 (31)
Sepse/Choque séptico 36 (20,4) 21 (22,1) 15 (18,5)
Coma/Déficit neuroldgico/Delirium 18 (10,2) 9 (9,5) 9 (11,1)
Insuficiéncia respiratéria aguda 31(17,7) 14 (14,7) 17 (21)
Insuficiéncia renal agudizada 5(2,8) 2(21) 3(3,7)
Arritmias/Insuficiéncia coronariana aguda 3(1,7) 2(21) 1(1,2)
Hemorragia/Choque hipovolémico 7 (3,9) 2(21) 5(6,2)
Outras causas 17 (9,6) 8 (8,4) 9 (11,1)
Cuidado paliativo 1 (0,05) 0(0) 1(1,2)

Tipo de cancer 0,07
Sélido 154(87,5) 88 (92,6) 66 (81,5)
Hematologico 18 (10,2) 5(5,2) 13 (16)

N&o cancer 3(1,3) 2(2,2) 1(2,5)

Cancer metastatico (%) 80 (45,4) 48 (50,5) 32 (39,5) 0,14

Hemodialise na UTI% 14 (7,9) 7(7,3) 7 (8,6) 0,68

Ventilagdo Mecanica (%) 42 (23,8) 23 (24,2) 19 (23,4) 0,99

Delirium na UTI % 56 (31,8) 25 (26,3) 31 (38,2) 0,09

Desfecho da UTI% 0,86
Alta para enfermaria 134(76,1) 73 (76,8) 61 (75,3)

Obito 13 (7,4) 8 (8,4) 5(6,1)
Obito com limitagao de suporte 7 (4) 0 (0) 7 (8,6)
Transferéncia para outro hospital 6 (3,4) 5 (5,2) 1(1,2)
Alta para enfermaria com limitacdo de suporte 16 (9,1) 9(9,4) 7(8,6)

ECOG: Grupo de Oncologia Cooperativa Oriental; SAPS 3: Escore prognéstico em terapia intensiva; SUS:
Sistema Unico de Saude; UTI: Unidade de Terapia Intensiva
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Quanto ao perfil dos familiares entrevistados, ndo houve diferenca
entre as UTls (Tabela 5).

Em relagcdo a fadiga e ao estresse dos familiares entrevistados, nao
houve diferenca significativa entre os tipos de UTI, conforme os resultados
mostrados na Tabela 6. Houve um familiar que n&o respondeu o questionario
de fadiga por completo; isto, porém, ndo impactou a analise dos dados.
Houve perda (familiar ndo respondeu o item) em alguns dados de dois
quesitos do questionario de satisfacdo, também sem alteracdo na analise
estatistica. A média de satisfacdo das familias foi de 11,77 £1,93, sendo que
nas unidades com multiplos leitos foi de 11,43 + 2,24 e de leitos individuais
foi de 12,19 + 1,39, com um valor de p = 0,01. A satisfacdo das familias
também foi analisada conforme a satisfacdo plena, descrita em estudo
anterior?’, categorizada em familiares insatisfeitos com um valor menor ou
igual a 9 e satisfeitos maior do que 9. Houve diferenga significante, entre as
UTls, dos familiares dos pacientes alocados em unidades com leitos

individuais, conforme a Tabela 6.
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Tabela 5 - Perfil dos familiares dos pacientes

Variavel

Multiplos

leitos

Leitos
individuais p

Grau de Parentesco%
Cébnjuge
Pais
Filhos
Irmé&os
Sexo %
Feminino
Masculino
Idade (anos)
Estado Civil%
Solteiro
Casado
Viuvo
Divorciado
Grau de Instrucao %(n=174)
Fundamental
Médio
Superior
Religidao (n=173) %
Catolica
Evangélica
Espirita
Ateista
Outras
Renda Mensal em Reais% (n=167)
< R$ 1000,00
R$ 1000-3000,00
R$ 3000-5000,00
R$ 5000-8000,00
R$ >8000,00
Ocupacao %(n=168)
Ativo
Aposentado
Desempregado
Reside com o Familiar % (n=173)
Sim
Conhecimento Prévio de UTI%
Sim
Diagnéstico prévio Ansiedade ou Depressao
Sim

89 (50,6)
20 (11,4)
51 (29)
16 (9,1)

124 (70,5)
52 (29,5)
52 (42-62)

25 (14,4)
132 (75,9)
3(1,7)
14 (8)

17 (9,8)
43 (24,7)
114 (65,5)

105 (60,7)
18 (10,4)

33 (19,1)
5(2,9)
12 (6,9)

96 (57,1)
52 (31)
20 (11,9)
118 (68,2)

135 (76,7)

36 (20,5)

(n=95)

52,6)
13,7)
26,3)

4)

50
13
25

7

(
(
(
(7,

70 (73,7)
25 (26,3)
54 (42-62)

1
7

(11,6)
(76,8)
(1.1)

1
3
1
0(10,5)

1

11 (11,6)
28 (29,5)
56 (58,9)
56 (60,2)
8(8.6)
17 (18,3)
3(3,2)
9(9,7)

4)
21 (23,1)

4 (4,
1(
22 (24,2)
13 (14,3)
31(34,1)

46 (50,1)
34 (37,4)
11 (12,1)
62 (67,4)

73 (76,8)

8 (18.9)

(n=81)
0,50
39 (48,1)
7(8.6)
26 (32,1)
9 (11,1)
0,32
54 (66,7)
27 (33,3)
49 (42-59) 0,23
0,34
14 (17,7)
59 (74,7)
2 (2,5)
4 (5,1)
0,13
6 (7.6)
15 (19)
58 (73,4)
0,56
49 (61,3)
10 (12,5)
16 (20)
2 (2,5)
3(3.8)
0,15
0(0)
12 (15,8)
21 (27,6)
8 (10,5)
35 (46,1)
0,12
50 (64,9)
18 (23,4)
9 (11,7)
0,87
56 (69,1)
1,0
62 (76,5)
0,70
18 (22,2)
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Tabela 6 - Resultado de fadiga, estresse e satisfagado para familiares

» _ Multiplos leitos _ Leltos -
Variavel Total (n=176) _ individuais
(n=95) _
(n=81)
Fadiga Geral 37 (21,1) 23 (24,4) 14 (17,2) 0,27
Fadiga Fisica (n=175) 38 (21,7) 23 (24,2) 15 (18,5) 0,36
Fadiga Mental 48 (27,4) 28 (29,7) 20 (24,6) 0,49
Estresse 24h 10 (5,7) 4 (4,2) 6 (7,4) 0,52
Estresse 1 semana 59 (33,7) 27 (28,4) 32 (39,5) 0,15
Estresse 1 més 18 (10,2) 10 (10,6) 8(9,8) 1,0
Satisfagao 158 (89,7) 80 (84.2) 78 (96.3) 0,02

A Tabela 7 mostra a ocorréncia de sintomas fisicos e psicoldgicos de
estresse demonstrados pelos familiares e funcionarios na UTI, e no Anexo E

mostra os resultados dos questionarios de satisfagao por tipo de UTI.

Tabela 7 - Sintomas fisicos e psicolégicos de estresse demonstrados
pelos familiares e funcionarios na UTI

ETTETES Funcionarios
enae Mll.]tletiit‘::: . IndLi:er:::Iousais Mll.]tletiit‘::: . IndLi:er:::Iousais

(n=95) (n=81) (n=86) (n=70)
Maos ou pés frios 15 (15,8) 9 (11,1) 7(8,1) 10 (14,3)
Boca seca 22 (23,2) 14 (17,3) 10 (11,6) 24 (34,3)
N6 estdmago 25 (26,3) 21 (25,9) 15 (17,4) 19 (27,1)
Sudorese 8 (8,4) 3 (3,7) 10 (11,6) 4 (5,7)
Tensdo muscular 31(32,6) 33 (40,7) 51 (59,3) 50 (71,4)
Aperto da mandibula/Ranger os dentes 19 (20) 13 (16) 20 (23,3) 17 (24,3)
Diarreia passageira 11 (11,6) 9 (11,1) 5(5,8) 6 (8,6)
Insdnia 25(26,3) 24 (29,6) 19 (22,1) 26 (37,1)
Taquicardia 10 (10,5) 7 (8,6) 12 (14) 18 (25,7)
Hiperventilagao 2(2,1) 4 (4,9) 2(2,1) 2(2,9)
Hipertensao arterial subita e passageira 4 (4,2) 6 (7,4) 2(2,1) 3 (4,3)
Mudanca de apetite 31 (32,6) 27 (33,3) 19 (22,1) 29 (41,4)
Aumento subito de motivagao 1(1,1) 6 (7,4) 2(2,1) 3 (4,3)
Entusiasmo subito 3(3,2) 2(2,5) 11 (12,8) 9(12,9)
Vontade subita de iniciar novos projetos 5(5,3) 3(3,7) 23 (26,7) 26 (37,1)




Resultados - 40

Para identificar as variaveis associadas a satisfacdo plena foi
realizado uma regresséao logistica para fatores dos familiares, utilizando as
variaveis com p < 0,2, e que foram: tipo de UTI, renda mensal, ocupacéao e
grau de instrugdo. A unica variavel apos a regresséo logistica que mostrou
significancia estatistica foi o tipo de UTI (Tabela 8). Também foi realizada
regresséo logistica usando como confundidores os fatores dos pacientes, e
incluimos as seguintes variaveis: SAPS3, tipo de UTI, tipo de tumor (sdlido,
hematoldgico) ou ndo cancer e presenga de delirium. Novamente, a Unica
variavel apos a regresséo logistica que teve correlagdo com satisfagao plena

foi o tipo de UTI (Tabela 9).

Tabela 8 - Regressao logistica para satisfagao plena da familia,
ajustada para variaveis relacionadas aos familiares
acompanhantes

P Odds ratio IC 95%*
Tipo de UTI 0,049 3,88 [1-14,9]

Renda Mensal em Reais

R$ 1000-3000,00 0,99 1,08 [0,0- =]
R$ 3000-5000,00 0,44 0,53 [0,10 - 2,6]
R$ 5000-8000,00 0,66 1,42 [0,29 - 6,7]
R$ >8000,00 0,58 0,64 [0,12-3,1]
Ocupacao
Trabalho Ativo 0,99 0,0 [0,0 - ]
Aposentado 0,99 0,0 [0,0 - <]
Desempregado 0,99 0.0 [0,0 - =]

Grau de Instrucao
Médio 0,31 3,46 [0,31 - 38,0]

Superior 0,37 1,93 [0,44 - 8,3]

* |C (Intervalo de Confianga)
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Tabela 9 - Regressdao logistica para satisfagao plena da familia,
ajustada para variaveis relacionadas aos pacientes

P Odds ratio IC 95%
Tipo de UTI 0,03 4,90 [1,20 - 20,8]
SAPS3 0,59 1,09 [0,97 - 1,04]
Delirium 0,62 0,73 [0,22 - 2,4]
Tumor Sélido 1,0 0,23 [0,0 - =]
Hematolégico 0,99 0 [0,0 - =]
N&do Cancer 0,99 0 [0,0 - =]

*IC (Intervalo de Confianga)
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Os achados deste estudo mostraram que a arquitetura da UTI pode
afetar de forma divergente os funcionarios em relagdo ao estresse e os
familiares em relacédo a satisfacdo. Os resultados também revelam que nao
houve diferencga entre as UTls em relagdo ao burnout dos funcionarios.

Os familiares dos pacientes alocados nas UTls de leitos individuais
tiveram maior satisfagcdo que os de UTls de multiplos leitos. Isto ndo teve
influéncia de nenhuma outra variavel associada ao paciente ou ao familiar
analisada, o que demonstrou que o tipo de arquitetura da UTI tem efeito na
satisfagao familiar. O impacto da arquitetura de UTls de adultos, na satisfacao e
no estresse das familias ndo foi avaliado anteriormente. Em UTIls neonatais,
Stevens e colaboradores', em um estudo com os familiares dos bebés,
observou que pais dos recém-nascidos que ficaram em unidades individuais
tiveram maior satisfacdo global e consideraram o ambiente mais propicio aos
cuidados com o paciente e prestacao de servigcos centrados na familia. No
entanto, as razbes especificas para maior satisfacdo familiar ndo foram
avaliadas detalhadamente. Uma a hipotese seria que maior privacidade e
melhor controle ambiental de quartos individuais sejam os fatores principais®”.
Uma avaliagao realizada sobre os componentes de quartos de UTI desejados
pelos familiares e acompanhantes dos pacientes mostrou que os mesmos

valorizam o controle de luminosidade, um local adequado no quarto para o
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armazenamento de pertences pessoais, adequacado da visibilidade e da
privacidade dos pacientes e familiares, presenca de banheiro privativo,
televisdo no quarto e mobiliario confortavel que permitam aos visitantes
descansar durante a estadia na UTI’®. Um estudo de 2002, com pacientes de
Hospice na Inglaterra, mostrou que a maioria dos pacientes preferia um quarto
individual por causa da maior privacidade oferecida, ruido reduzido, melhor
qualidade de sono e porque os membros da familia poderiam ficar sem
incomodar outros pacientes’’. Qutro estudo americano concluiu que 85% dos
entrevistados preferiram uma unidade privativa'.

O questionario de satisfagdo engloba a opinido dos familiares sobre
fatores fisicos (ambiente, equipamentos médicos, sala de espera), a
compreensao sobre os cuidados com o paciente e os cuidados dispensados
pela equipe da UTI e a confianga do familiar na equipe, e por meio destes
questionarios houve diferenca significante entre as UTIs dentro das
perguntas do questionario de satisfagcdo que foram associadas ao ambiente
(se sentir confortavel durante a visita na UTlI e se sala de espera é
confortavel), sendo positivo para as UTIs de leitos individuais. Assim, o
ambiente e a estrutura da UTI tém ponto importante na satisfacdo dos
familiares acompanhantes.

Enquanto os quartos individuais s&o preferidos para o cuidado
centrado no paciente e na familia, para os funcionarios da UTI os quartos
com leitos privativos geraram niveis mais elevados de estresse. Na
avaliacdo do estresse dos funcionarios, através da escala de Lipp, pode-se

observar uma diferenga significativa no estresse em 24 horas maior na UTI
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de leitos individuais que na UTI de multiplos leitos (p=0,04). Esse resultado
vai contra a nossa hipotese inicial, de que as unidades com multiplos leitos
trariam mais estresse aos funcionarios.

Goodfellow et al.”® descreveram que o trabalho em uma UTI é percebido
como estressante em comparagao a outras profissdes e o ambiente da UTI foi

1.”° avaliaram 682

citado como um fator para esse estresse. Jones et a
profissionais na UTl e observaram fatores associados a estresse e fadiga.
Dentre os achados, o sexo feminino foi associado a niveis mais elevados de
estresse e fadiga, como também turnos mais longos de jornada (12 horas
versus 8 horas) foram associados a maior cansago e maiores dificuldades para
dormir. Profissionais em turnos rotativos apresentaram menor estresse,
enquanto os que trabalhavam em turnos noturnos apresentaram maiores
dificuldades de sono e de disposicdao. Embora niveis mais altos de estresse
tenham sido relatados entre os membros da equipe da UTI, uma comparagao
direta desses dados com os dados do presente estudo nio foi realizada devido
ao uso de diferentes questionarios de estresse nesses estudos (indicador de
estresse ocupacional, escala DASS de estresse, escala de estresse em 10
itens PSS10)"%.

No presente estudo, as causas de estresse entre os profissionais da
UTI ndo foram avaliadas. No entanto, neste estudo e no estudo de Hamilton
et al." pode-se levantar a hipétese que o aumento da distancia percorrida no
plantdo devido a corredores longos das UTIs com leitos individuais, menor
visibilidade dos pacientes (ndo conseguir ver o paciente a todo momento,

aumentaria o receio de alguma intercorréncia ndo visualizada). Além destes
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dois fatores citados anteriormente, € mais dificil chamar por ajuda de outro
funcionario em momento de realizacdo de cuidados aos pacientes sob sua
responsabilidade. Por outro lado, outro estudo mostrou que as enfermeiras
entrevistadas preferiam os quartos individuais, por proporcionarem maior
privacidade para o paciente, menos erro de trocas de medicamentos, e por
terem menor ambiente minimizado o ruido®".

Um outro ponto a ser analisado é que, talvez, os familiares dos
pacientes tenham uma tendéncia a ficar mais tempo como acompanhante
nas unidades individuais do que nos leitos abertos, por ter maior privacidade
e conforto, e isso gere mais estresse na equipe, conforme ja relatado
previamente na literatura®*®®. Nassar et al.®?, em uma metanalise recente,
mostraram que a visita estendida no familiar na UTI traz beneficios para os
pacientes e familiares, com potencial de reduzir os sintomas de delirium,
ansiedade no paciente e melhorar a satisfacdo dos membros da familia. No
entanto, a visita estendida pode estar associada a mais burnout entre os
profissionais da UTI. Gianinni et al.®® também relataram um aumento de
burnout em profissionais de UTlI com a implantacdo da visita familiar
estendida. Talvez, a presengca do familiar gere mais estresse nos
funcionarios por causar-lhes uma percepgcdo que a presenga dificulte a
realizacdo do seu trabalho, conforme descrito em estudos prévios®. No
presente estudo, ndo foi medido o tempo em horas que o familiar passava
acompanhando o paciente; ele apenas deveria estar como acompanhante
mais do que 4 horas por dia, ja que o horario de visita na UTI do Hospital AC

Camargo é limitado e ndo aberto nas 24 horas do dia.
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O esgotamento da equipe de UTI é um problema comum que vem
ganhando espacgo na literatura ao longo dos anos. Isto tem sido associado a
sofrimento pessoal, absenteismo, erros médicos graves e insatisfagdo do

3031848  Fatores de risco reconhecidos como de burnout em

paciente
enfermeiros e médicos incluem género, idade, maior numero de horas
trabalhadas, trabalho noturno, conflitos com pacientes e outros funcionarios
na UTIl e manejo do fim de vida na UTI*°.

Foi encontrada prevaléncia de burnout nos profissionais de 17,4%,
sendo de 154% para médicos, 18,2% fisioterapeutas, 13,3% técnicos de
enfermagem e 26,2% enfermeiros. Estes resultados se aproximam de outros
autores quando utilizado o mesmo critério de pontuagdo para burnout
(pontuacao positiva nos trés dominios, conforme o manual da escala de
Maslach)?".

A definicdo de burnout é variavel na literatura. Além da pontuagdo nos
trés dominios como utilizado no presente estudo, € possivel realizar a

pontuagao através do Poncet®

. Este utiliza um critério de equacao matematica
dos valores de exaustdo emocional somado a despersonalizacéo e subtraido
de realizacdo pessoal, sendo positivo quando este resultado € maior que
menos 9. Assim, os estudos que utilizam o critério de Poncet® trazem um valor
de burnout maior que o critério tridimensional. Foi utilizado no presente estudo
a pontuacao nos trés dominios, pois a estrutura tridimensional do questionario
de Maslach é capaz de fornecer respostas mais precisas, levando a

intervengbes psicoldgicas mais focadas. Essa definicdo é a mais comum,

amplamente descrita e um instrumento validado internacionalmente usado para
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avaliar as trés dimensdes do burnouf’®®®. Fumis et al.?® encontraram 22,5% de
burnout grave para todos os profissionais e 18,2% para médicos da UTI. Em
um outro estudo de Zhang et al.¥’, funcionarios encontraram uma prevaléncia
de 16% de burnout em enfermeiros de UTI. Ambos os estudos utilizaram o
mesmo critério para burnout do presente estudo. Garrouste-Orgeas et al®
encontraram uma prevaléncia de 3% a 40%, a depender do critério utilizado
para definicdo de burnout (pontuagéo nos trés dominios ou Poncet). Merlani et
al.”!, em estudo multicéntrico, constataram que os auxiliares de enfermagem
(41%), seguidos pelos médicos (31%) e enfermeiros (28%) apresentaram alto
grau de burnout. Gianinni et al.®® também encontraram uma elevada taxa de
Burnout de 34,5% e Embriaco et al.** encontraram burnout em 50% dos
meédicos intensivistas e um tergo dos enfermeiros, todos estes através do
critério de Poncet®".

Na avaliagdo dos dominios do burnout, foi encontrada elevada taxa de
despersonalizagdo em médicos (92,3%) e fisioterapeutas (81,8%). Quanto a
exaustdo emocional, encontrou-se maior numero em fisioterapeutas (45,5%)
e enfermeiros (40,5%) do que em técnicos de enfermagem (26,7%) e
médicos (15,4%). O que chama a atengéo € a baixa realizagdo pessoal nos
fisioterapeutas (72,7%) e enfermeiros, porém os dados do presente estudo
sao limitados devido ao pequeno numero de profissionais, especialmente de

128 observaram altas taxas de

fisioterapeutas. Com relagao a isto, Fumis et a
exaustdo emocional nos enfermeiros (60%) em comparagdo com
fisioterapeutas (50,8%), técnicos de enfermagem (43,6%) e médicos (27,3%)

(p = 0,015), e identificaram menor nivel de realizacdo pessoal nos
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fisioterapeutas (61,5%) em comparagdo com outros profissionais, como
também observado no neste estudo. Ndo encontraram diferenga entre os
profissionais com relacdo a despersonalizacdo. Neste estudo, o sofrimento
moral foi um preditor independente para burnout grave. Talvez isto esteja
associado a constrangimentos internos, como duvida, falta de autoconfianga,
medo, ansiedade e outras situagdes que predispdem ao burnout. Outros
estudos demonstraram que a incidéncia de burnout é elevada entre os
enfermeiros devido as suas altas demandas, poucos recursos e conflitos
interprofissionais®".

Caracteristicas da organizacado da UTI também se mostram fatores de
risco para burnout, em especial, ruido constante, iluminagdo deficiente,
auséncia de luminosidade natural (janelas) e restricio do espago sé&o
considerados fatores de risco para o esgotamento mental®’. No presente
estudo, ndo houve diferenga significativa de burnout associado ao tipo de UTI,
porém este resultado ndo exclui a possibilidade de que outras caracteristicas
arquiteténicas como estas citadas acima e por exemplo presencga de areas para
descanso ou jardins internos possam contribuir para reducado do desgaste dos
funcionarios da UTI, que ndo foram o foco da analise.

Sabe-se que ter familiares internados em UTI| pode ser uma
experiéncia traumatica para a familia. A internagdo na UTI pode causar
sofrimento e sobrecarga aos familiares, com prejuizo no sono, nas
atividades diarias e no estilo de vida. Disturbios do sono e fadiga séo
prevalentes entre os familiares na UTI, o que pode levar a diminuicdo da

concentracdo, disfungdo cognitiva e sintomas depressivos®. Os resultados
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deste estudo mostram que ndo houve diferenga em relagcdo a fadiga e ao
estresse dos familiares em relagéo ao tipo de UTI em que o paciente estava
alocado. Esperava-se que os familiares dos pacientes alocados nas UTls de
leitos individuais tivessem menor fadiga e estresse, associando-se a, talvez,
terem mais conforto, privacidade e melhor controle dos fatores ambientais.

Chang et al.%®

avaliaram 87 familiares cuidadores de pacientes de UTI e
observaram que eles experimentaram ma qualidade do sono e fadiga
durante o periodo inicial de internagcao na UTI. O estresse esteve associado
ao aumento da fadiga e de disturbios do sono. Outro estudo com 94
familiares observou a presencga de fadiga moderada a alta em 57,6% dos
participantes, avaliada por meio da escala de fadiga de Lee. Além disso,
43,5% dos familiares relataram uma qualidade de sono ruim ou muito ruim e
isto foi associado a ansiedade, medo e tensao. A gravidade do paciente teve
correlagao positiva com a fadiga e ansiedade®.

Embora o impacto do projeto arquitetdbnico do hospital na equipe™,
familiares® e pacientes'®'"* tenham sido explorados anteriormente®, até
onde se sabe, este € o primeiro estudo que avaliou a relagédo entre a
arquitetura da UTI adulto e o estresse e o burnout entre funcionarios de UTI.
No entanto, o estudo atual tem limitacbes que devem ser citadas. Primeiro &
um estudo unicéntrico, num hospital oncoldgico, portanto os resultados
atuais devem ser analisados com cautela; segundo, os enfermeiros e
técnicos de enfermagem representam mais de 80% dos funcionarios
avaliados, com percentagens muito menores de meédicos e fisioterapeutas.

No entanto, este ultimo representa proporcdes tipicas de profissionais de
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UTIl em equipes de UTI. A terceira limitagcdo do presente estudo € a escolha
dos questionarios empregados. No entanto, essa € uma falha intrinseca de
qualquer estudo que use questionarios. Foram utilizados apenas

questionarios validados em portugués e previamente empregados em UTI ou

t31 ,67,68,70 34,59,60

em estudos de cancer sobre burnou , satisfacao e estresse®®.

Resultados anteriores, previamente descritos, favorecem as UTls de
quartos individuais, e os resultados do presente estudo reforgcaram isto, pois
pode-se observar que quartos individuais estdo associados a maior
satisfagcao dos familiares e acompanhantes dos pacientes internados na UTI,
sem impacto no burnout da equipe da UTI. No entanto, também observou -
se que quartos individuais foram associados a maior grau de estresse entre
os funcionarios da UTI. Foi considerado que o maior estresse dos quartos
com leitos privativos veio da dificuldade na observagado dos pacientes leitos
e menor da colaborac&o dentro da equipe”.

Com base nos resultados do presente estudo e em estudos
anteriores'", pode-se propor que o melhor projeto de UTI para adultos é
aquele que inclui quartos com cama individual e desenho arquiteténico com
otima visibilidade do paciente. Adicionalmente o desenho arquiteténico deve
ser compacto para superar os desgastes relacionadas a longas distancias
percorridas, aumentar a visibilidade dos pacientes e facilitar a comunicagao
com outros membros da equipe. Além destas vantagens, uma UTIl com
arquitetura mais compacta reduz os custos de construcdo. Sabe-se que mais

estudos s&o necessarios para avaliar o impacto de quartos individuais e

layouts de maior visibilidade em pacientes, familiares e funcionarios.



6 Conclusdo-
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A arquitetura da UTI tem impacto nos funcionarios e nos
acompanhantes dos pacientes. Em relacdo a UTIs na forma de saldo com
multiplos leitos, as UTIs com quartos privativos estdo associadas a maior
satisfacdo dos acompanhantes, mas também estdo associados a maior
estresse dos funcionarios. Nao houve diferencas quanto a burnout nos

funcionarios alocados nos dois tipos de arquitetura.
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Anexo A - Carta de aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital AC Camargo Cancer Center

USP - FACULDADE DE PR
MEDICINA DA UNIVERSIDADE “Cgravaf *™®
DE SAO PAULO - FMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparagdo do grau de siress, ansiedade, fadiga e insatisfagéo entre familiares e
funcionarios de UTI em relagéo a unidades com leitos individuais versus unidades com
multiplos leitos

Pesquisador: Liane Brescovici Nunes de Matos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50029415.7.3001.0065

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.084.424
Apresentagdo do Projeto:
adequada

Objetivo da Pesquisa:
Comparagéo do grau de stress, ansiedade, fadiga e insatisfagé@o entre familiares e funcionarios de UTl em
relacdo a unidades com leitos individuais versus unidades com multiplos leitos

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
favoraveis

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
sem outros comentarios

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
foi realizada a modificagdo conforme avaliagéo anterior

Recomendagdes:
sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
sem pendéncias

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Endereco: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMBU CEP: 01.246-903
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3893-4401 E-mail: cep.fim@usp.br
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USP - FACULDADE DE

£ Platafor
MEDICINA DA UNIVERSIDADE \@M e
DE SAO PAULO - FMUSP
Continuagéo do Parecer: 3.084.424
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Qutros Coparticipacao.pdf 19/09/2018 |Liane Brescovici Aceito
08:12:18 | Nunes de Matos
Projeto Detalhado / | projeto_arquitetura_UTI.odt 26/04/2016 |Liane Brescovici Aceito
Brochura 08:15:36 | Nunes de Matos
Investigador
QOutros TCLEfuncionarios.doc 26/04/2016 | Liane Brescovici Aceito
08:15:14 | Nunes de Matos
TCLE / Termos de | TCLEfamiliares.doc 26/04/2016 |Liane Brescovici Aceito
Assentimento / 08:14:57 |Nunes de Matos
Justificativa de
Auséncia
Qutros cartaresposta.pdf 25/04/2016 |Liane Brescovici Aceito
19:28:55 | Nunes de Matos
Outros Anexo.docx 01/03/2016 |Liane Brescovici Aceito
01:23:00 | Nunes de Matos
Outros Declaracao_TCLE.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
13:18:10 | Nunes de Matos
Outros Curriculo.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
13:17:14 | Nunes de Matos
Qutros Termo_de_compromisso.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
13:15:48 | Nunes de Matos
Qutros publicacao.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
13:14:47 | Nunes de Matos
Outros Declr_ciencia.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
13:11:15 I Nunes de Matos
Outros formulario_cep.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
13:06:46 | Nunes de Matos

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
SAO PAULO, 14 de Dezembro de 2018
Assinado por:
Maria Aparecida Azevedo Koike Folgueira
(Coordenador(a))

Endereco: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36
Bairro: PACAEMBU CEP: 01.246-903
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone:  (11)3893-4401 E-mail: cep.fm@usp.br
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ACCamargo  FUNDAGAO ANTONIO
@i PRUDENTE - A.C. CAMARGO “{ m“ e
CANCER CENTER

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Comparagdo do grau de stress, ansiedade, fadiga e insatisfagdo entre familiares e
funcionéarios de UTIl em rela¢&o a unidades com leitos individuais versus unidades com
multiplos leitos

Pesquisador: Liane Brescovici Nunes de Matos

Area Temética:

Versdo: 5

CAAE: 50029415.7.0000.5432

Instituigao Proponente: FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 2.961.621

Apresentagédo do Projeto:
Emenda ao projeto, para inclusdo de institui¢cdo co-participante da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Vide ao parecer original.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Vide ao parecer original.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora solicitou a inclusdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, como co-
participante do projeto para que ela possa realizar a defesa de tese de doutorado com o mesmo projeto,
garantindo nenhuma modificagéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Adequados.

Recomendagodes:

Aprovacao da inclusdo do referido hospital.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O CEP analisou e aprovou o seguinte documento:

- Inclus&o de coparticipagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, em

Endere¢o: Rua Professor Antonio Prudente, 211

Bairro: Liberdade CEP: 01.509-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2189-5020 Fax: (11)2189-5020 E-mail: cep_hcancer@accamargo.org.br
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Q A.C.Camargo
Cancer Center

FUNDAGAO ANTONIO
PRUDENTE - A.C. CAMARGO gm“"l“

CANCER CENTER

Continuagao do Parecer: 2 961.621

documento datado de 17 de setembro de 2018.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_121261] 19/09/2018 Aceito
do Projeto 9 _E1.pdf 08:13:29
Outros Coparticipacao.pdf 19/09/2018 |Liane Brescovici Aceito
08:12:18 | Nunes de Matos

Projeto Detalhado / | projeto_arquitetura_UTI.odt 26/04/2016 |Liane Brescovici Aceito

Brochura 08:15:36 | Nunes de Matos

Investigador

Outros TCLEfuncionarios.doc 26/04/2016 |Liane Brescovici Aceito
08:15:14 | Nunes de Matos

TCLE / Termos de | TCLEfamiliares.doc 26/04/2016 |Liane Brescovici Aceito

Assentimento / 08:14:57 |Nunes de Matos

Justificativa de

Auséncia

Outros cartaresposta.pdf 25/04/2016 |Liane Brescovici Aceito
19:28:55 | Nunes de Matos

Outros Anexo.docx 01/03/2016 |Liane Brescovici Aceito
01:23:00 | Nunes de Matos

Outros Declaracao_TCLE.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
13:18:10 | Nunes de Matos

Outros Curriculo.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
13:17:14 | Nunes de Matos

Outros Termo_de_compromisso.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
13:15:48 | Nunes de Matos

Outros publicacao.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
13:14:47 |Nunes de Matos

Orgamento Orcamento.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
13:12:29 | Nunes de Matos

Outros Declr_ciencia.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
13:11:15 | Nunes de Matos

Declaragdo de infraestrutura.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito

Institui¢do e 13:10:36 | Nunes de Matos

Infraestrutura

Outros formulario_cep.pdf 12/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
13:06:46 | Nunes de Matos

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/10/2015 |Liane Brescovici Aceito
21:40:05 | Nunes de Matos

Endere¢o: Rua Professor Antonio Prudente, 211

Bairro: Liberdade

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2189-5020 Fax: (11)2189-5020

CEP: 01.509-900

E-mail:

cep_hcancer@accamargo. org.br
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ACCamargo  FUNDAGAO ANTONIO
I PRUDENTE - A.C. CAMARGO W "
CANCER CENTER

Continuagdo do Parecer: 2 961.621

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

SAO PAULO, 15 de Outubro de 2018

Assinado por:
Jefferson Luiz Gross
(Coordenador(a))

Enderet;o: Rua Professor Antonio Prudente, 211
Bairro: Liberdade

UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone:  (11)2189-5020 Fax: (11)2189-5020

CEP: 01.509-900
E-mail: cep_hcancer@accamargo.org.br
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido familiares e
funcionarios

Termo de Consentimento Esclarecido Familiares

Numero no protocolo:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/12 CNS/MS

I- DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

1.NOME DO PARTICIPANTE: ..........cccooo......
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°:
DATA NASCIMENTO: .............
ENDERECO: ..
BAIRRO: ...
CEP: ..oovoo......

2. RESPONSAVEL LEGAL: .......oooooovcecriicrrrssecriccnon
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.): .
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ...

II-DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:
Comparacao do grau de estresse, ansiedade, fadiga e insatisfacdo entre
familiares e funcionarios de UTl em relagcdo a unidades com leitos
individuais versus unidades com multiplos leitos

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:
LIANE BRESCOVICI NUNES DE MATOS

3. PESQUISADORES ENVOLVIDOS:
e UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO A.C. CAMARGO CANCER CENTER

4. DURACAO DA PESQUISA:
18 MESES

III - INFORMACOES A (O) PARTICIPANTE

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa: Comparagio do
grau de stress, ansiedade, fadiga e insatisfag@o entre familiares e funcionarios de UTI em
relagdo a unidades com leitos individuais versus unidades com multiplos leitos, que sera

realizada no A.C. Camargo Cancer Center.
O (A) senhor (a) esta sendo convidado a participar durante a visita ao seu parente na

UTI
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IV — OBJETIVOS DA PESQUISA

Acreditamos que os familiares dos pacientes internados apresentam sintomas de ansiedade,
stress e cansago em decorréncia da estadia do seu ente querido na UTI. Nosso objetivo neste
estudo ¢ avaliar a influéncia do meio externo, da arquitetura e disposig¢do dos leitos da UTI
(comparando Box abertos com quartos fechados) na presenga desses sintomas.

V- JUSTIFICATIVA PARA A PROPOSTA DA PESQUISA

Levantamos a hipdtese de que a arquitetura da UTI e a disposigdo dos leitos, em leitos como
Box abertos dispostos em saldo poderiam causar mais sintomas ruins aos familiares, como
ansiedade, cansago, stress, em comparagio a quartos individuais e privativos.
VI-DESENHO DA PESQUISA

Nos avaliaremos os familiares de primeiro grau (mée, pai, irmios, filhos, conjuge) dos
pacientes admitidos na UTI e que tenham permanéncia na unidade por mais de 72 horas.

VII — DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
Os senhores serdo abordados por algum dos pesquisadores, durante a visita ao seu familiar, na UTI, devidamente
identificado com cracha institucional. Serfio aplicados questionarios padronizados (descritos abaixo), com testes
e escalas que avaliam o nivel de stress, cansago, ansiedade e desconforto dos familiares dos pacientes
selecionados. Os questionarios sdo individuais e sigilosos, nfio sendo anexados ao prontuario. Os questionarios
serdo identificados com um nimero correspondente a cada participante, nfo sera escrito o nome do participante
no questionario correspondente. O (A) Senhor (a) respondera aos questiondrios enumerados abaixo, em uma
sala reservada, nas dependéncias da UTI, garantindo a sua privacidade. O tempo de durag8o estimado sera de 20
a 30 minutos, para responder todos os testes, em média 6 a 10 minutos por questionario.
Os questionarios a serem respondidos so:

1- Inventario de Necessidades de Familiares em Terapia Intensiva (INFTI): Avalia satisfagio dos

familiares em relagfio a UTI

2- Escala de Fadiga de Chalder: avalia fadiga e cansago dos senhores familiares

3- Escala de LIPP - ISSL: avalia fatores estressantes na UTI
Nao serd feito nenhum tipo de procedimento invasivo no paciente, nem sera dispensado qualquer tipo de
tratamento fora dos padr3es ja estabelecidos.

VIII - DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS DECORRENTES DO
PROCEDIMENTO

O (s) questionario(s) podera (80) causar um sentimento de desconforto frente as perguntas
realizadas. O (A) senhor (a) podera se negar a responder alguma pergunta que julgar
constrangedora ou impertinente. Os pesquisadores estardo disponiveis para conversar e prestar
apoio se necessarios, frente a estas situagdes.

IX - BENEFICIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS

Avaliagio da arquitetura da UTI e se, comprovada a hipétese de que as unidades com maltiplos leitos
causem maior desconforto aos familiares, poderemos inferir melhorias na infraestrutura das UTIs.

X - CONFIDENCIALIDADE

A confidencialidade de suas informagdes sera mantida e sua identidade serd preservada, sendo que somente os
membros da equipe médica e do Comité de Etica em Pesquisa terfio acesso aos registros. Consideramos baixo o
risco de quebra de sigilo pois os questiondrios serfio identificados com um numero correspondente a cada
participante e somente os membros deste estudo serfio acesso a esses dados. A sua participago neste estudo é
voluntaria, tendo o direito de retirar-se a qualquer momento. Caso deseje se retirar da pesquisa mesmo apos a
inclusfo, os questionarios respondidos serfio excluidos do banco de dados. A recusa ou desisténcia da
participagio nesse estudo nfo ira prejudicar seu acompanhamento médico e tratamento.

XI- DANOS RELACIONADOS A PESQUISA

Qualquer dano resultante da sua participagio no estudo sera avaliado e tratado de acordo com
os beneficios e cuidados a que vocé tem direito. Ao assinar este formulario de consentimento
vocé ndo esta abrindo méo de qualquer um dos seus direitos legais.
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XII - ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

O pesquisador e a equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informag3o atualizada
a0 longo do estudo, caso este seja o seu desejo. TELEFONES PARA CONTATO EM CASO
DE INTERCORRENCIAS CLINICAS, REAGOES ADVERSAS OU QUALQUER
DUVIDA SOBRE O ESTUDO: (011) 99772-9027, ENTRAR EM CONTATO COM A
DRA. LIANE.

XIII. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

NAO SERA REALIZADO COLETA DE SANGUE OU TECIDOS DOS PACIENTES
PARTICIPANTES DO ESTUDO.

XIII. QUEM DEVO CONTATAR EM CASO DE DUVIDAS:

Pesquisador Responsavel: Dr(a). LIANE B N DE MATOS

Departamento de TERAPIA INTENSIVA do A.C. Camargo Cancer Center - Sdo Paulo.
Telefones para contato: (11) 2189-5000 ramais 5117/1664

Enderego: Rua Professor Antonio Prudente, 211 — Liberdade — S3o Paulo.

Se o pesquisador responsavel ndo fornecer as informagdes/ esclarecimentos suficientes, por
favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundaggo
Antdnio Prudente — Hospital do Cancer - A.C. Camargo/SP pelo telefone (11) 2189-5000,
ramal 5020 de segunda-feira a quinta-feira das 8 horas as 18 horas ¢ sexta-feira das 8 horas as
17 horas.

Este documento sera elaborado em 2 (duas) vias. O (a) senhor (a) recebera uma das vias
originais e a outra sera arquivada pelo pesquisador em seu arquivo de pesquisa.

Eu,

declaro ter lido, compreendido e discutido o conteudo do presente Termo de
Consentimento ¢ concordo em participar desse estudo de forma livre e esclarecida
autorizando os procedimentos acima relacionados:

Assinatura do participante ou responsavel legal Assinatura do responsavel pela pesquisa
(LIANE B N DE MATOS)
[ S
Data / /

Data
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Termo de Consentimento Esclarecido Funcionarios

Numero no protocolo:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/12 CNS/MS

I- DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°:
DATA NASCIMENTO: ........... /
ENDERECO: ..
BAIRRO: ..

II-DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:
Comparacao do grau de estresse, ansiedade, fadiga e insatisfacdo entre
familiares e funcionarios de UTl em relagcdo a unidades com leitos
individuais versus unidades com multiplos leitos

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:
LIANE BRESCOVICI NUNES DE MATOS

3. PESQUISADORES ENVOLVIDOS:
e UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO A.C. CAMARGO CANCER CENTER

4. DURAGCAO DA PESQUISA:
18 MESES

III - INFORMACOES A (O) PARTICIPANTE

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa: Comparagio
do grau de stress, ansiedade, fadiga e insatisfacio entre familiares e funcionarios de UTI
em relacio a unidades com leitos individuais versus unidades com multiplos leitos, que
sera realizada no A.C. Camargo Cancer Center.

IV — OBJETIVOS DA PESQUISA

Acreditamos que os funcionarios que trabalham nas UTIs com multiplos leitos dispostos em
box apresentam mais sintomas de ansiedade, stress, insatisfagdo e cansago em comparagio
as unidades com quartos privativos. Nosso objetivo neste estudo é avaliar a influencia do
meio externo, da arquitetura e disposig¢do dos leitos da UTI (comparando Box abertos com
quartos fechados) na presenga desses sintomas.
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V- JUSTIFICATIVA PARA A PROPOSTA DA PESQUISA

Levantamos a hipdtese de que a arquitetura da UTI e a disposigdo dos leitos, em leitos como
Box abertos dispostos em saldo poderiam causar mais sintomas ruins aos funcionarios das
unidades, como ansiedade, cansago, insatisfagdo, stress, em comparagio a quartos individuais
e privativos.

VI-DESENHO DA PESQUISA

Nos avaliaremos os funcionarios (enfermeiros, médicos diaristas, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas) que estejam trabalhando na mesma unidade, conforme rodizio estabelecido
pelo servigo, por mais de 90 dias.

VII - DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) durante o periodo de seu expediente, voluntariamente e sera abordado
por algum dos pesquisadores deste estudo, devidamente identificado com cracha institucional.
Serdo aplicados questionarios padronizados, com testes e escalas que avaliam o nivel de stress, cansago,
ansiedade, insatisfagéo e desconforto dos funcionarios selecionados. Os questionarios sfo individuais e sigilosos,
nfo serdo divulgados. Os questionarios serfio identificados com um nimero correspondente a cada participante,
nfo sera escrito o nome do participante no questionario correspondente.
O (A) Senhor (a) respondera aos questionarios enumerados abaixo, em uma sala reservada, nas dependéncias da
UTI, garantindo a sua privacidade. O tempo de duragfo estimado sera de 20 a 30 minutos, para responder todos
os testes, em média 6 a 10 minutos por questionario. A qualquer momento o senhor podera desistir de participar
e responder as perguntas, se assim desejar.
Os questionarios a serem respondidos sdo:

1- MBI — Maslach Burnout Inventory: avalia Burnout e esgotamento associado ao trabalho.

2- Escala de Fadiga de Chadler

3- Escala de LIPP ISSL: avalia Fatores Estressantes na UTI
VIII - DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS DECORRENTES DO
PROCEDIMENTO
O(s) questionario(s) podera (d0) causar um sentimento de desconforto frente as perguntas realizadas.
O (A) senhor (a) poderd se negar a responder alguma pergunta que julgar constrangedora ou
impertinente. A qualquer momento o senhor podera desistir de participar e responder as perguntas, se
assim desejar. Os pesquisadores estariio disponiveis para conversar e prestar apoio se necessarios,
frente a estas situagdes.
IX - BENEFICIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS
Avaliagio da arquitetura da UTI e se, comprovada a hipétese de que as unidades com multiplos leitos
causem maior desconforto aos funcionarios, poderemos inferir melhorias na infra-estrutura das UTIs.
X - CONFIDENCIALIDADE
A confidencialidade de suas informagdes serd mantida e sua identidade sera preservada, sendo
que somente os membros da equipe médica e do Comité de Etica em Pesquisa terfio acesso
aos registros. Consideramos baixo o risco de quebra de sigilo pois os questionarios serfio
identificados com um numero correspondente a cada participante ¢ somente os membros deste
estudo serdo acesso a esses dados. A sua participagdo neste estudo é voluntaria, tendo o
direito de retirar-se a qualquer momento. Caso deseje se retirar da pesquisa mesmo apds a
inclusdo, os questionarios respondidos serdo excluidos do banco de dados.
XI- DANOS RELACIONADOS A PESQUISA
Qualquer dano resultante da sua participagdo no estudo sera avaliado e tratado de acordo com
os beneficios e cuidados a que vocé tem direito. Ao assinar este formulario de consentimento
vocé ndo esta abrindo méo de qualquer um dos seus direitos legais.
XII - ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS
O pesquisador e a equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informagio atualizada
ao longo do estudo, caso este seja o seu desejo. TELEFONES PARA CONTATO EM CASO
DE INTERCORRENCIAS CLINICAS, REACOES ADVERSAS OU QUALQUER
DUVIDA SOBRE O ESTUDO: (011) 99772-9027, ENTRAR EM CONTATO COM DRA.
LIANE.
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XII. QUEM DEVO CONTATAR EM CASO DE DUVIDAS:

Pesquisador Responsavel: Dra. LIANE B N DE MATOS

Departamento de TERAPIA INTENSIVA do A.C. Camargo Cancer Center - Sdo Paulo.
Telefones para contato: (11) 2189-5000 ramais 5117/1664

Enderego: Rua Professor Antonio Prudente, 211 — Liberdade — Sio Paulo.

Se o pesquisador responsavel ndo fornecer as informagdes/ esclarecimentos suficientes, por
favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagio
Anténio Prudente — Hospital do Cancer - A.C. Camargo/SP pelo telefone (11) 2189-5000,
ramal 5020 de segunda-feira a quinta-feira das 8 horas as 18 horas ¢ sexta-feira das 8 horas as
17 horas.

Este documento sera elaborado em 2 (duas) vias. O (a) senhor (a) recebera uma das vias
originais e a outra sera arquivada pelo pesquisador em seu arquivo de pesquisa.

Eu,

declaro ter lido, compreendido e discutido o conteudo do presente Termo de
Consentimento ¢ concordo em participar desse estudo de forma livre e esclarecida
autorizando os procedimentos acima relacionados:

Assinatura do participante ou responsavel legal Assinatura do responséavel pela pesquisa
(LIANE B N DE MATOS)
/ /
Data / /

Data
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Anexo C - Questionarios aplicados familiares e funcionarios e ficha de
coleta de dados

Questionario aplicado nos familiares e ficha de coleta de dados do paciente

Numero no Protocolo:

1 Identificacdo do paciente

Nome:

RGH:

Data internagdo:  / /  Data AtaUTL: / /
N° dias na UTI :

Tipo de saida: 1.0 Alta 2.0 Obito 3. [ Transferéncia
Sexo: 1. 0 Feminino 2.0 Masculino

Idade:  anos

Diagnéstico da internacao na UTI (APACHE 4):

0 Cirurgico eletivo O Cirurgia Emergéncia O Cardiovascular 0 Genitourinario
DOGastrintestinal 0 Hematolégico 0 Endocrino/Metabolico OPele/Musculo/Esquelético 0O

Neurologico ORespiratorio OTransplante O Trauma, ndo cirdrgico 0 Outros:

SAPS 3:
VMI >48 horas: [1 Sim 2.0 Nido Dias de VM:
Neoplasia primaria:

Presenga de metastase: 1. 0 Sim 2.0 Nao
Quimioterapico: 1.0 Sim 2. 0Nao
Radioterapia: 1. 0 Sim 2. 0 Nio
Cuidados Paliativos 1.0 Sim 2. 0 Nao

Limitagio de Tratamento
Tratamento de suporte avangado de vida ndo iniciado

1.0 Sim 2. 0 Nio
Tratamento de suporte avangado de vida retirado
1.0 Sim 2. O Nio

Data da entrevista :
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Namero no Protocolo:

Identifica¢ao do familiar

Sexo: 1. 0 Feminino 2. 0 Masculino
Idade:  anos

Estado civil: 1. O Solteiro 2. 0 Casado 3.0Viuvo 4.0 Divorciado
Grau de instrugao: 1. 0 1° Grau 2. 02° Grau 3. 0 Superior

Religido: 1. 0 Catdlica 2.0 Evangélica 3.0 Espirita 4. DAteista
5. Ooutras

Parentesco com o paciente:

1.0 Cénjuge 2. OPais 3. OFilhos 4. 0 Irm3os

Renda Familiar:
1. O R$<1000,00
2. 0O R$ 1000,00 - 3000,00
3. ORS$ >3000,00 < 5000,00
4. 0 R$ >5000,00 < 8000,00
5. O R$ > 8000,00

Ocupagio atual do familiar:

1. O Trabalho ativo 2. O Aposentado 3. O Desempregado

Reside com o paciente: 1.0 Sim 2. v Nio

Seu conhecimento da Unidade de Terapia Intensiva:
1. 0 Nunca havia entrado em uma UTI

2.0 J4 havia entrado nessa ou em outra UTI

Faz ou ja fez tratamento para Ansiedade e/ou depressio:

1. O Sim 2.0 Nao
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ESCALA DE FADIGA DE CHALDER

INSTRUCOES: Por favor, para cada afirmag?o, responda se ela ocorre:
Nunca (isto nunca aconteceu antes) = 0
Um pouco (isto nem sempre ocorre, as vezes acontece) = 1

Com frequéncia (isto sempre acontece) = 2
A. FADIGA FISICA - Nas ultimas duas semanas:

1. 0 Eu tenho me cansado facilmente
.0 Eu precisei descansar mais
. OEu tenho estado sonolento ou cansado

. 0 Eu nflo consigo comegar nada

2
3
4
5. OEu tenho estado sempre com falta de animo
6. 0 Eu sinto menos forga nos meus musculos

7.0 Eu me sinto fraco (a)

8.0 Posso comegar as coisas sem dificuldade, mas sinto-me fraco (a) para

realiza-las

B. FADIGA MENTAL - Nas tltimas duas semanas:
1. 0 Tenho problemas de concentragdo

2.0 Tenho dificuldade para pensar claramente

3.0 Tenho dificuldade para encontrar a palavra correta
4. 0 Tenho problemas de cansago visual

5.0 Tenho problemas de memoria
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Estas informacdes nos ajudario saber se as necessidades da familia foram atendidas na UTL

1 Vocé acha que esta sendo dado ao paciente o0 melhor cuidado possivel?
1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo
3.0 Apenas parte do tempo 4.00 Nunca

2 Vocé acha que os funcionarios do hospital se preocupam com o paciente?
1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo
3.0 Apenas parte do tempo 4.0 Nunca

3 As explicacdes sobre o estado do paciente foram feitas de modo a vocé entendé-las?
1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo
3.0 Apenas parte do tempo 4.0 Nunca

4 Vocé acha que tem recebido informagées honestas sobre a condig¢iio e o progresso do
paciente?

1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo

3.0 Apenas parte do tempo 4.0 Nunca

5 Vocé compreende o que esta acontecendo com o paciente e porque os procedimentos
estiio sendo realizados?

1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo

3.0 Apenas parte dotempo 4.0 Nunca

6 A equipe médica tem sido gentil com vocé?
1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo
3.0 Apenas parte dotempo 4.0 Nunca

7 Alguma pessoa da equipe médica demonstrou interesse em saber como vocé esta?
1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo
3.0 Apenas parte do tempo 4.0 Nunca

8 Vocé acredita que alguém ira chama-lo em sua casa, caso haja uma alteracao maior
ou significativa na condi¢iio do paciente?

1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo

3.0 Apenas parte dotempo 4.0 Nunca

9 Os funcionarios do hospital explicaram sobre o equipamento que esta sendo usado?
1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo
3.0 Apenas parte do tempo 4.0 Nunca

10 Eu estou muito satisfeita com os cuidados médicos que o paciente recebe.
1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo
3.0 Apenas parte do tempo 4.0 Nunca

11 Ha alguns itens referentes aos cuidados médicos que o paciente recebe que poderiam
ser melhores.

1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo

3.0 Apenas parte do tempo 4.0 Nunca
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12 Vocé se sente confortavel na unidade de terapia intensiva visitando o paciente?
1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo
3.0 Apenas parte dotempo 4.0 Nunca

13 A sala de espera é confortivel?
1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo
3.0 Apenas parte do tempo 4.0 Nunca

14 Voce se sente s e isolado na irea de espera?
1.0 Praticamente sempre 2.0 Na maior parte do tempo
3.0 Apenas parte do tempo 4.0 Nunca




INVENTARIO DE SINTOMAS DE ESTRESSE PARA ADULTOS DE LIPP — ISSL

1. Marque os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas

O Mdos e pés frios

OTaquicardia

0 Bocaseca

O Hiperventilagéo

0 N6 no estomago

0 Hipertensdo arterial subita e passageira

0 Aumento de sudorese

0 Mudanga de apetite

0 Tensdo muscular

0 Aumento subito de motivagio

O Aperto da mandibula/ Ranger os dentes

0 Entusiasmo subito

O Diarreia passageira

0 Vontade subita de iniciar novos projetos

0 Insénia

2. Marque os sintomas que tem experimentado na dltima semana

0 Problemas com a memoria

O Cansago constante

O Mal estar generalizado, sem causa especifica

0 Aparecimento de ulcera

O Formigamento das extremidades

OTontura/sensagdo de estar flutuando

O Sensagdo de desgaste fisico constante

0 Sensibilidade emotiva

O Mudanga de apetite

O Duvida quanto a si proprio

OAparecimento de problemas dermatologicos

0 Pensar constantemente em um s6 assunto

O Hipertensao arterial

0 Irritabilidade excessiva

O Diminuigéo da libido

3. Marque os sintomas que tem experimentado no ultimo més

O Diarreia frequente

OImpossibilidade de trabalhar

O Dificuldades sexuais

0 Pesadelos

0 Insdnia OSensagio de incompeténcia em todas as areas
O Néusea O Vontade de fugir de tudo
O Tiques 0 Apatia, depressdo ou raiva prolongada

O Hipertensio arterial continuada

0 Cansago excessivo

O Problemas dermatolégicos prolongados

0 Pensar/Falar constantemente em um sé
assunto

O Mudanga extrema de apetite

Olrritabilidade sem causa aparente
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O Excesso de gases

O Angustia, ansiedade diaria

O Tontura frequente

OHipersensibilidade emotiva

0 Ulcera

0 Perda do senso de humor

O Infarto
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Questionario Aplicado aos Funcionarios da UTI

QUESTIONARIO FUNCIONARIOS -- DADOS PESSOAIS

UTI que esta trabalhando: ( ) UTI1 ( )UTI2 ( ) UTI4 ( ) HILDA ( )TORRE
Profissao: 1. Médico 2. O Enfermeiro
3.0 Técnico de Enfermagem 4. O Fisioterapeuta

Sexo: 1.0 Masculino 2.0 Feminino
Idade:
Quanto tempo vocé demora no trajeto da sua casa para o trabalho?

1. O <30 minutos 2. 0 > 30 <60 minutos 3. 0 > 60 minutos
Estado civil: 1.0 Solteiro 2. 0 Casado 3. 0 Divorciado 4. 0 Viuvo
N°Filhos
Periodo de trabalho: 1.0 Manhd 2.0 Tarde 3. ONoite 4.0 Integral
Tempo de trabalho na UTI (em anos):  Horas trabalho/semana:
Vocé tem alguma outra atividade no Hospital que niio seja assistencial?
1.0Sim 2.0 Nio

Trabalha fora do hospital? 1. 1 Nio 2.0 Sim Horas na semana:

Renda pessoal:
1. 0R$ 1000,00 a 3000,00 2. 0> R$3000,00 a R$ 5000,00
3. 0>R$5000,00 a R$8000,00 4. 0>R$ 8000,00

Recebe alguma ajuda financeira familiar: 1. 0 Sim 2. ON3o
Vocé tem uma boa estrutura e/ ou convivéncia familiar que o apoia emocionalmente: 1. 0 Sim
2.0 Nio
Religiao: 1. 0 Catélica 2. 0 Evangélica 3.0 Judaica
4.0 Espirita 5. DAteista 6. 0 Outras
Tratamento psiquiatrico: 1. 0 Prévio 2. 0No momento 3. 0 Nunca
Tratamento Psicoterapico: 1. 0 Prévio 2. 0No momento 3. 0 Nunca

No ultimo més, quantas faltas por problemas de satide vocé teve:
1. 0 Nenhuma 2. 0 1-3 dias 3.0 >3 e <5 dias

4.0 5-10 dias 5. 0> 10 dias

Com relacgio ao fumo, marque a resposta apropriada para o seu caso:
1. O Nio fuma 2.0 <20cig/dia 3. 0 21-40cig/dia
4. 0 >40cig/dia 5. O s6 charuto ou cachimbo
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Com que frequéncia vocé consome bebida alcodlica?

1. O Nunca 2.0 Até 1 ou 2 vezes por més 3. 0 1 vez por semana
4. 0 2 a 3 vezes por semana 5. 0 mais do que 3 vezes por semana
Uso de drogas (Especifique o tipo: )

1.0 Nunca 2.0 Esporadicamente 3. O Regular 4. O Diario

Horas de lazer semanal:

1. 0 <20 h/semana 2.0 20-40 h/semana

3. 0 40-60 h/semana 4. 0 > 60 h/semana

Atividade fisica regular: 1. 0 Sim 2. 0 Nio

Tem algum hobby regular: 1. J Sim 2.0 Nio
Atividade sexual :

1.0Ndotem 2.0<1x/semana 3.01-2x/semana

4.0 >3 x/ semana

Vocé tem desejo de largar o seu emprego? 1.0 Sim 2. [0 Nio

Vocé teve algum conflito nesta tltima semana?
1. 0 Sim, com a equipe

2. 0Sim, com paciente ou familia

3. 0Sim, com ambos, equipe e paciente/familia
4.0 Nao
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Questionario de Burnout - Preencha os quadrados conforme a frequéncia abaixo:

2 3 4 5

Nunca | Algumas vezes a0 ano Algumas vezes a0 més Algumas vezes na semana Diariamente

[ 1- sinto-me esgotado emocionalmente pelo meu trabalho

O 2- Sinto-me cansado ao final de cada jornada de trabalho

[ 3- sinto-me sem forgas quando acordo de manha e tenho que enfrentar outro dia
O 4 Compreendo com facilidade como se sentem os pacientes

O 5. Acredito tratar alguns pacientes como se fossem objetos impessoais

[ 6- Trabalhar o dia inteiro com varias pessoas é um esforgo

[ 7- Lido eficazmente com os problemas dos pacientes

O s- sinto-me esgotado com meu trabalho

[ 9- Acredito influenciar positivamente a vida de outras pessoas com meu trabalho
[ 10- Tornei-me mais insensivel com as pessoas desde que exergo esta profissdo
O - Preocupa-me o fato deste trabalho estar me tornando frio de sentimentos

[ 12- sinto-me muito ativo

[ 13- sinto-me frustrado no meu emprego

[ 14- Acredito estar trabalhando demasiadamente

O 1s- Preocupo- me realmente com o que acontece com alguns dos meus pacientes
[ 16- Trabalhar em contato direto com as pessoas me causa estresse

[ 17- Crio com facilidade um ambiente descontraido com meus pacientes

[ 18- Sinto-me estimulado apos trabalhar em contato com meus pacientes

[ 19- Tenho conquistado coisas Uteis a minha profissdo

[ 20- Sinto-me esgotado

[ 21- No trabalho lido com os problemas emocionais com muita calma

[ 22- sinto que os pacientes me culpam por alguns de seus problemas
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Inventario de sintomas de stress para adultos de LIPP — ISSL

1. Marque os sintomas que tem experimentado nas tultimas 24 horas

O Maos e pés frios

0 Taquicardia

0 Boca seca

O Hiperventilagio

0 N6 no estomago

0 Hipertensdo arterial subita e passageira

O Aumento de sudorese

0 Mudanga de apetite

0 Tensdo muscular

O Aumento subito de motivagio

O Aperto da mandibula/ Ranger os dentes

0 Entusiasmo subito

O Diarreia passageira

0 Vontade subita de iniciar novos projetos

0 Insénia

2. Marque os sintomas que tem experimentado na iltima semana

0 Problemas com a memoria

O Cansago constante

O Mal estar generalizado, sem causa especifica

O Aparecimento de ulcera

U Formigamento das extremidades

OTontura/sensagdo de estar flutuando

O Sensagdo de desgaste fisico constante

0 Sensibilidade emotiva

O Mudanga de apetite

O Duvida quanto a si proprio

OAparecimento de problemas dermatologicos

0 Pensar constantemente em um s6
assunto

O Hipertensao arterial

0 Irritabilidade excessiva

O Diminuigdo da libido

3. Marque os sintomas que tem experimentado no tltimo més

O Diarreia frequente

OImpossibilidade de trabalhar

O Dificuldades sexuais

0 Pesadelos

0 Ins6nia OSensagdo de incompeténcia em todas as
areas

0 Nausea O Vontade de fugir de tudo

O Tiques 0 Apatia, depressio ou raiva prolongada

O Hipertensio arterial continuada

0 Cansago excessivo

O Problemas dermatolégicos prolongados

0 Pensar/Falar constantemente em um s6
assunto
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O Mudanga extrema de apetite

Olrritabilidade sem causa aparente

O Excesso de gases

O Angustia, ansiedade diaria

O Tontura frequente

OHipersensibilidade emotiva

O Ulcera

0 Perda do senso de humor

O Infarto
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Anexo D - Tumores solidos: localizagao da neoplasia primaria

Muiltiplos leitos

(n=88)

Leitos
individuais

(n=66)

Bexiga

Canal Anal
Cabeca/ Pescogo
Cédlon

Endométrio
Esobfago

Estdmago

Figado

Ganglios

Mama

Membros Inferiores
Ovario

Péancreas
Melanoma
Peritdnio

Prostata

Pulméo

Reto

Sitio Indeterminado
Vias Biliares

Outros sitios

5(3,2)
1(0,6)
17 (10,8)
16 (10,3)
1(0,6)
4(2,5)
3(1,9)
3(1,9)
1(0,6)
9 (5.8)
1(0,6)
7 (4.5)
10 (6,4)
5(3,2)
1(0,6)
7 (4.5)
17 (10,8)
1(7,1)
19 (12,3)
4(2,5)

12 (7,7)

2(22)
0(0)
12 (13,6)
7(7.9)
0(0)
2(22)
0(0)
2(22)
0(0)

5 (5.,6)
1(1,1)
3(3.4)
4 (4,5)
5 (5.,6)
0(0)

5 (5.,6)
13 (14,7)
7(7.9)
8 (17)
1(1,1)
11 (12,5)

3 (4,5)
1(1,5)
5 (7.,5)
9 (13,6)
1(1,5)
2 (3)
3 (4,5)
1(1,5)
1(1,5)
4 (6)
0(0)
4 (6)
6 (9)
0(0)
1(1,5)
2 (3)
4 (6)
4 (6)
11 (16,6)
3 (4,5)

1(1,5)
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Anexo E - Questionario de satisfagao por tipo de UTI

Variavel % Uzi;:l;“g)slos indliJv-Ii-tli:JeaI:: (81
1.Vocé acha que esta sendo dado ao paciente o melhor cuidado possivel? 0,01
Praticamente Sempre 131 (74,8) 60 (63,8) 71 (87,7)
Maior Parte do Tempo 40 (22,7) 31(32) 9(11,1)
Apenas Parte do Tempo 5(2,8) 4 (4,2) 1(1,2)
Nunca 0(0) 0(0) 0(0)
2.Vocé acha que os funcionarios do hospital se preocupam com o paciente? 0,11
Praticamente Sempre 131 (74,8) 65 (69,1) 66 (81,4)
Maior Parte do Tempo 39 (22) 25 (26) 14 (17,2)
Apenas Parte do Tempo 6 (3,4) 5(5,3) 1(1,2)
Nunca 0(0) 0(0) 0(0)
3.As explicagoes sobre o estado do paciente foram feitas de modo a vocé entendé-las? 0,3
Praticamente Sempre 135 (76,7) 70 (73,6) 65 (80,2)
Maior Parte do Tempo 33 (18,7) 19 20) 14 (17,2)
Apenas Parte do Tempo 9(5,1) 7(7,4) 2(2,4)
Nunca 0(0) 0(0) 0(0)

4.Vocé acha que tem recebido informagoes honestas sobre a condigao e progresso do

paciente? .
Praticamente Sempre 144 (81,1) 75 (78,7) 69 (86,2)

Maior Parte do Tempo 23 (12,6) 16 (16,8) 7(8,7)

Apenas Parte do Tempo 7(4) 4(4,4) 3(3,7)

Nunca 2(1,1) 1(1,1) 1(1,2)

5.Vocé corppreende o que esta acontecendo com o paciente e porque os procedimentos estdao 0.55
sendo realizados? ’
Praticamente Sempre 129 (73,2) 71 (74,7) 58 (72,5)

Maior Parte do Tempo 40 (22,8) 19 (20) 21 (26,2)

Apenas Parte do Tempo 5(2,8) 4 (4,2) 1(1,25)

Nunca 2(1,1) 1(1) 1(1,25)

6.A equipe médica tem sido gentil com vocé? 0,64
Praticamente Sempre 159 (91,4) 87 (91,4) 74 (92,5)

Maior Parte do Tempo 15 (8,5) 8 (5,6) 7(8,7)

Apenas Parte do Tempo 1 (0,05) 1(1) 0 (0)

Nunca 0(0) 0(0) 0(0)

7.Alguma pessoa da equipe médica demonstrou interesse em saber como vocé esta? 0,89
Praticamente Sempre 28 (16) 16 (17) 12 (14,8)

Maior Parte do Tempo 35(19,8) 17 (17,8) 18 (22,2)

Apenas Parte do Tempo 38 (21,7) 20 (21,2) 17 (20,9)

Nunca 76 (43,4) 42 (44,6) 34 (41,9)

8:Vo.c§ ac.redita que a}lg~uém ira c.hamé-lo em sua casa, caso haja uma alteragdao maior ou 0.72
significativa na condigcao do paciente? (N=171) ’
Praticamente Sempre 97 (56,7) 51 (54,2) 46 (59,7)

Maior Parte do Tempo 38 (22,2) 22 (23,4) 16 (20,7)

Apenas Parte do Tempo 20 (11,6) 13 (13,8) 7(9)

Nunca 16 (9,3) 8(8,5) 8(10,3)

9.0s funcionarios do hospital explicaram sobre o equipamento que esta sendo usado 0,70
Praticamente Sempre 89 (50,5) 46 (48,4) 43 (53)

Maior Parte do Tempo 48 (27,2) 25 (74,7) 23 (28,3)

Apenas Parte do Tempo 15 (8,5) 10 (10,5) 5(6,1)

Nunca 24 (13,6) 14 (14,7) 10 (18,5)

10.Eu estou muito satisfeita com os cuidados médicos que o paciente recebe. 0,24
Praticamente Sempre 140 (79,5) 73 (76,8) 67 (83,7)

Maior Parte do Tempo 30 (17,4) 18 (18,9) 12 (15)

Apenas Parte do Tempo 6 (3,4) 5(5,2) 1(1,2)

Nunca 0(0) 0(0) 0(0)

Continua
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Concluséo

UTI multiplos UTI leitos

Variavel %

leitos (95) individuais (81)
11.Ha alguns itens referentes ao cuidado médico que o paciente recebe que poderiam ser

melhores (n=170) ik
Praticamente Sempre 30 (17,6) 19 (2,4) 11 (14,2)

Maior Parte do Tempo 12 (7) 3(3,2) 9 (25,9)

Apenas Parte do Tempo 44 (25,8) 24 (25,8) 20 (25,9)

Nunca 84 (49,4) 47 (50,5) 37 (48)

12.Vocé se sente confortavel na unidade de terapia intensiva visitando o paciente? 0,001
Praticamente Sempre 94 (53,4) 38 (40) 56 (69,1)

Maior Parte do Tempo 44 (25) 29 (30,5) 15 (18,5)

Apenas Parte do Tempo 23 (13) 16 16,8) 7 (8,6)

Nunca 15 (8,5) 12 (12,6) 3(3,7)

13.A sala de espera é confortavel? 0,01
Praticamente Sempre 106 (60,5) 44 (46,8) 62 (76,5)

Maior Parte do Tempo 37 (21,4) 21 (22,3) 16 (19,7)

Apenas Parte do Tempo 23 (13) 21 (22) 2(2,4)

Nunca 10 (5,7) 9(9,5) 1(1,2)

14.Vocé se sente s6 e isolado na area de espera? 0,68
Praticamente Sempre 14 (7,9) 7(7,3) 7(8,7)

Maior Parte do Tempo 28(16) 17 (18) 11 (13,7)

Apenas Parte do Tempo 53 (30,1) 31 (32,6) 22 (27)

Nunca 81 (46,5) 41 (43,6) 40 (50)
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Abstract

Objective: To compare the impact of single-bed versus multibed room intensive care units (ICU)
architectural designs on the stress and burnout of ICU staff and on the stress and satisfaction of
family visitors.

Background: There are countless architectural variations among ICUs, but all involve single-bed or
multibed rooms. Although it is well known that ICU design affects important patient outcomes, the
effect of ICU design on family and staff has been insufficiently studied.

Methods: Among ICU staff and family visitors, stress was evaluated with Lipp's Inventory of Stress
Symptoms. ICU staff burnout was evaluated with the Maslach Burnout Inventory. Family visitor
satisfaction was evaluated with Molter's Critical Care Family Needs Inventory.

Results: Among 156 ICU professionals who were interviewed, similar burnout rates were observed
between ICU staff who worked single-bed versus multibed rooms. However, stress reported by ICU
staff within the previous 24 hr was higher among the ICU staff who worked in single-bed rooms
(14.3% vs. 4.7%, p = .04). Among 176 family visitors who were interviewed, a similar level of stress was
reported by family members who visited patients in single-bed or multibed rooms. However, the
satisfaction of family members visiting patients in single-bed rooms was higher (96.0% vs. 84.6%, p =
02).

Conclusions: Single-bed ICU design was associated with greater satisfaction of family visitors yet with
higher levels of stress for ICU staff. Meanwhile, similar burnout levels were observed for ICU staff who
worked in single-bed or multibed rooms.

Keywords: architecture; hospital design and construction; intensive care units; personal satisfaction;
professional burnout; stress disorders.
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