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RESUMO

INTRODUCAO: Os profissionais de enfermagem precisam compreender o conceito
de cuidado centrado na humanizacéo, e/ou cuidado humanizado, onde esse cuidado
envolve a singularidade de cada paciente, suas crencas, sentimentos e emocoes,
considerando o doente como um ser biopsicossocial. OBJETIVO: Elaborar uma
sintese de estudos publicados em periédicos cientificos que discutem acerca das
limitacbes para implantacdo da assisténcia humanizada em Unidade de Terapia
Intensiva. METODO: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura acerca das
limitacBes para implantacdo de uma assisténcia humanizada em unidade de terapia
intensiva. RESULTADOS: Os estudos demonstraram que a possivel dificuldade de
trabalho falta de tempo, escassez de profissionais, sao fatores limitantes para a
implantagcdo de uma assisténcia humanizada numa UTI. CONCLUSAO: As
adversidades enfrentadas sdo as mais variadas, desde a falta de conhecimento e
treinamento em saber lidar com o paciente e principalmente a ligacdo emocional
trazendo desgaste, tanto fisico quanto emocional, tendo em vista que se preza um ser
humano que se encontra enfermo, fraco onde requer mais atencao e cuidados. Apesar
das adversidades encontradas, os profissionais se apontam capazes de agir diante a
dor do paciente e seus familiares, ajudando na diminui¢do do sofrimento.

Palavras chaves: Enfermagem; Humanizacdo da Assisténcia; Cuidados de
Enfermagem; UTI.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Nursing professionals need to understand the concept of care
centered on humanization, and/or humanized care, where this care involves the
uniqueness of each patient, their beliefs, feelings and emotions, considering the patient
as a biopsychosocial being. OBJECTIVE: To develop a synthesis of studies published
in scientific journals that discuss the limitations for the implementation of humanized
care in the Intensive Care Unit. METHOD: This is a narrative review of the literature
about the limitations for implementing humanized care in an intensive care unit.
RESULTS: Studies have shown that possible work difficulties, lack of time, shortage
of professionals, are limiting factors for the implementation of humanized care in an
ICU. CONCLUSION: The adversities faced are the most varied, from the lack of
knowledge and training in knowing how to deal with the patient and especially the
emotional connection bringing weariness, both physical and emotional, considering
that a human being who is sick is valued, weak where it requires more attention and
care. Despite the adversities encountered, professionals point out that they are
capable of acting on the pain of the patient and their families, helping to reduce
suffering.

Keywords: Nursing; Humanization of Assistance; Nursing care; ICU.



1 INTRODUCAO

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma unidade hospitalar de pacientes que
carecem de cuidados intensivos por uma equipe especializada composta por
profissionais de diferentes areas, Enfermeiros (as); Médicos; Fisioterapeutas (as);
Técnicos de enfermagem; Psicologas; Nutricionistas; Secretarios (as); Auxiliar de
limpeza; Maqueiros (BRASIL, 2021).

As UTlIs foram criadas partindo do pressuposto da necessidade de um atendimento
critico onde exigia continua assisténcia e observacéo por parte dos enfermeiros e
médicos. Iniciando com Florence Nightingale esta preocupacéo, de separar individuos
mais graves, comportando-os de forma a favorecer o cuidado imediato, durante a
guerra da Criméia no século XIX. As UTIs foram criadas partindo da necessidade de

um aperfeicoamento e concentragdo de recursos materiais e humanos para o
atendimento a pacientes graves, em estado critico, desde entdo essas unidades vém

se aprimorando, e a partir dos recursos tecnolégicos aperfeicoando o cuidado
(VARGAS, et al., 2002).

Figura 01- Florence Nightingale atendendo os enfermos.
Fonte: Google Imagens, 2022.

As UTIs séo unidades com caracteristica peculiares, por se tratar de um

ambiente de tecnologia de ponta, constantes situacdes de emergéncia e necessidade



de uma agilidade e habilidade no atendimento ao paciente. Mesmo diante desse
cenario a tecnologia e uma assisténcia especializada por parte dos profissionais, 0
indice de mortalidade ainda é muito alto, mistificando e consequentemente trazendo
para os pacientes e familiares um ar de morte diretamente ligado a UTI, ndo tendo
chance de vida (REIS, et al., 2014).

Embora os meios tecnoldgicos encontrar-se, positivamente, presente no dia a
dia da assisténcia ao paciente com intuito de proporcionar maior suporte,
especialmente aos hospitalizados, a assisténcia de enfermagem nado deve ser
mecanizada. Pois as pessoas ndo precisam sO da assisténcia fisica, mas também da
assisténcia emocional e espiritual. Sendo assim a assisténcia ao paciente € muito
complexa, pois é necessario considerar as multiplas dimensdes, do ser humano, entre
elas os aspectos, fisicos, psicologicos, espiritual, culturais, sociais e econdémicos
(SILVA; FERREIRA, 2014).

Figura 02- Unidade de Terapia Intensiva
Fonte: Google Imagens, 2022.

O processo de internacdo em UTI é estressante e cansativo tanto para o
paciente, quanto para seus familiares, um acolhimento de qualidade visa a
integralidade da assisténcia, € um trabalho pautado em equidade para melhoria de
cada paciente. Para isso os profissionais de enfermagem, precisam compreender o
conceito de cuidado centrado na humanizacgao, e/ou cuidado humanizado, onde esse
cuidado envolve a singularidade de cada paciente, suas crencgas, sentimentos e
emocOes, considerando o doente como um ser biopsicossocial (BOLELA, et al., 2006).
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O Ministério da Saude sancionou a Portaria n°® 881/GM de 2001, conhecida
como Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
buscando melhorar o convivio entre os profissionais da saude e usuarios, e a
comunidade. Posteriormente, instituiu a Politica Nacional de Humanizacdo -
Humaniza SUS (Sistema Unico de Saude), no qual os principios s&o a valorizagdo da
dimenséao social e das praticas de atencéo a gestéo e fortalecimento dos trabalhos em
equipe multiprofissional (SILVA; FERREIRA, 2014).

O PNHAH criado em 2003, define a politica publica do SUS voltada para as
acbes de humanizacdo visto que ela integra um conjunto de valores, técnicas,
comportamentos e ac6es onde, construidas dentro de seus principios, promovem a
gualidade das relacGes entre as pessoas nos servicos de saude (BRASIL, 2013).

A humanizacdo é a valorizacdo de comportamentos e técnicas de varios
individuos de diferentes jeitos incluidos em um processo de saude, abrangendo o
respeito a compreensao, de um jeito parcial e social voltado para as condutas de
atuacao e gestao do SUS. Representa uma forma de incluir o outro acima das minhas
necessidades, olhando para a individualidade e necessidade de cada pessoa, onde
as vezes pode gerar um sentimento de estranhamento. Porem compreender o outro
estd mais além, o profissional precisa aprender e conviver com 0s relacionamentos
interpessoais de cada um (REIS; SILVA, et al., 2014).

A comunicacdo € um desenvolvimento muito importante, para uma boa
assisténcia prestada, onde é avaliado e esclarecido as duvidas dos familiares e
pacientes, respondendo os questionamentos de forma clara (EVANGELISTA V.C, et
al., 2016), contudo existem fatores que contribui fortemente para uma boa assisténcia

sendo elas: gestéo, experiéncia, boa comunicagdo (COSTA J.V.S, et al., 2019).

Os principais fatores que podem contribuir no processo de aprimoramento da
assisténcia de enfermagem humanizada sdo: a gestdo ser presente nos
servicos assisténcias, experiéncia profissional, equipe capacitada e
responsavel, forca de vontade dos profissionais, boa comunicacdo e
relacionamento interpessoal com todos os profissionais, a disposicdo de
materiais e instrumentos necessdrios para realizacdo dos procedimentos,
tendo como foco principal o afeto dos trabalhadores pela profisséo escolhida
(COSTA J.V.S; et al., 2019).

Entretanto os profissionais entendem que € necessario ter o cuidado
humanizado, e esse cuidado interfere diretamente na melhora do paciente, porem a

maioria das vezes nao é colocado em pratica de maneira correta, tendo uma boa
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comunicacao sendo ela efetiva, clara e ndo violenta (OLIVEIRA, et al., 2015).

Este trabalho tem como justificativa, sobre a importancia de humanizar e fazer
com que o cuidado seja centralizado no paciente e em suas necessidades, e que cada
paciente necessita de um olhar holistico diferente baseado na equidade, em se
colocar no lugar do outro, tratando-o com o devido respeito, compreenséo e empatia.

A viséo ética de um enfermeiro esta relacionada a uma assisténcia que busca
reduzir o maximo de medo do paciente e de seus familiares, consequentemente
gerando aos mesmos, esperanca de vida e ndo de morte, gerando beneficios futuros,
para 0s usuarios, funcionarios e pacientes que ali se encontram, influenciando na sua
melhora nos seus comportamentos emocionais e afetivos, autonomia, bem-estar,
empatia, e também proporcionado menor permanéncia de internacao.

Considerada a relevancia deste estudo ele serd conduzido pela pergunta
norteada: A implantacdo da assisténcia humanizada na UTI encontra obstaculos?

2 OBJETIVO

Elaborar uma sintese de estudos publicados em periddicos cientificos
publicados na lingua portuguesa que discutem acerca das limitacbes para

implantacdo da assisténcia humanizada em Unidade de Terapia Intensiva.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura acerca das limitacbes para
implantacdo de uma assisténcia humanizada em unidade de terapia intensiva. A
busca dos artigos cientificos foi realizada entre marco de 2012 a marco de 2022, a
partir de pesquisa eletrénica em sitios com acesso publico tais como nas bibliotecas
virtuais: BVS (Biblioteca Virtual em Saude) Portal de Periédicos da Capes e Google
académico. Também foram considerados os artigos identificados na bibliografia dos
artigos selecionados para o estudo.

A estratégia de buscas foi construida com os descritores utilizados para a
localizag&o dos artigos, que foi realizada de acordo com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), e palavras chaves nao localizadas no DeCS: ("humanizacao da
assisténcia” OR “Humanizacdo do Cuidado” OR Enfermagem OR “cuidados de

enfermagem”) AND (”"Cuidado de enfermagem” OR “assisténcia de enfermagem” OR
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“atendimento de enfermagem”) AND (“unidade de terapia intensiva” OR “Centro de
Terapia Intensiva” OR “Centros de Terapia Intensiva” OR CTI OR UTI) e também
descritores ndo identificados no DeCS: limitacdes, dificuldades, obstaculos,
problemas para montar a estratégia de busca (limitagdes OR problemas OR
dificuldades) AND (“humanizagao da assisténcia” OR “humanizagéo do cuidado”) AND
(Enfermagem) AND (“assisténcia de enfermagem” OR “cuidados de enfermagem” OR
‘cuidado de enfermagem” OR “atendimento de enfermagem”) AND (“unidade de
terapia intensiva” OR “Centro de Terapia Intensiva” OR CTI OR UTI) AND (limitacdes
OR dificuldades OR problemas OR obstaculos), por meio do campo “todos os indices”.

Para a inclusédo dos artigos determinamos os parametros limitadores da busca
inicial: artigos cientificos que responderam a questdo norteadora deste estudo,
pesquisa em sitios eletrbnicos de acesso publico, artigos no idioma portugués,
disponiveis online e na integra, compreendidos no periodo de 2012 a 2021. Foram
excluidos artigos ndo disponiveis na integra. Também as publicacdes que nédo
estavam no formato de artigo cientifico como teses, editoriais, artigos de opiniao,
relato de casos, debates e resenhas. Optamos por esta escolha por considerar que
muitos destes estudos, podem néo terem sido submetidos a um rigoroso processo de
avaliacdo, uma vez que esta revisdo, realizada por pares, garante a qualidade do
artigo e a observancia quanto ao rigor metodolégico cientifico.

Apos a identificagcdo preliminar dos artigos nos sitios eletrénicos escolhidos,
foram realizadas leituras dos titulos, resumo dos artigos e posteriormente a leitura na
integra dos artigos que compuseram este estudo. Nesta etapa, além de considerar os
critérios de inclusao, foram excluidos da amostra os artigos repetidos em mais de um
sitio e os que nao relacionavam com a tematica. Em caso de identificar artigos
repetidos em outras bases, foi considerado apenas o primeiro artigo.

Os dados foram analisados a partir da andlise dos resultados e conclusdes
identificados nos estudos selecionados identificando informagcdes pertinentes ao
desenvolvimento deste estudo.

Nesta revisdo narrativa os dados serdo sintetizados e categorizados nos
seguintes subtemas: 1) A humanizacgéo da assisténcia em Saude, 2) Limita¢des para

implantacéo da assisténcia humanizada em UTI.

4 ASPECTO ETICO
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13

O presente estudo, por se tratar de uma revisado narrativa da literatura, nao
necessita ser submetido & anélise por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres

humanos.

5 RESULTADOS

As identificacdes dos artigos que fizeram parte deste estudo foram encontradas
nas bases de dados da BVS, CAPES, e Google Académico.

Foram encontrados 4.423 artigos. Todos tiveram seus titulos e resumos lidos e
depois de foram selecionados os que se adequaram a temética e critérios de inclusao

do trabalho foram incluidos 15 artigos.

Textos identificados pela pesquisa
aos bancos de dados

TOTAL: 4.423

Textos cujos titulos ndo contém informagdes
sobre Limitagdes para implantagdo de uma
assisténcia humanizada em unidade de
terapia intensiva: revisdo narrativa. (N=3000)
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Estudos incluidos apds leitura da
referencia bibliografica dos artigos (07)

FIGURA 3 — Fluxograma de selec¢éo e identificacdo dos estudos.

De acordo com a analise realizada das publicacdes selecionadas, os assuntos
mais abordados foram: A assisténcia humanizada em unidade de terapia intensiva,
suas dificuldades e obstaculos encontrados. A percepcédo dos enfermeiros frente a
humanizacdo e quais os obstaculos e dificuldades encontrados, para que essa
humanizacéo possa de fato acontecer na pratica, e o porqué disso ndo acontecer,
levantando questionamentos de possiveis dificuldades de trabalho e/ou falta de
tempo; e/ou escassez de profissionais, para que essa pratica possa realmente existir.

Sendo esse cuidado humanizado, centrado no individuo como um todo, considerando



15

suas multiplas dimensbes como seus aspectos, fisicos, psicoldgicos, espirituais,
culturais, sociais e econémicos, como um ser biopsicossocial. Que estdo descritos no

guadro sinotico (Quadro 1).



Quadro 1- Sintese das publica¢gBes selecionadas, 2012 a 2022.

16

N°do
Artigo

Dados identificadores
do artigo

Objetivos

Tipo de estudo

Principais resultados

Conclusoes

Humanizagdo da Assisténcia na Atencdo a Saude

1 | Humanizacdo da assisténcia | Objetivou-se compreender | Estudo descritivo, de natureza | Apés a andlise de contelido de dez | Evidencia-se a necessidade
de enfermagem a familia na | a visdo de pais ou familiar | qualitativa. depoimentos, emergiram  trés | de valorizacdo da familia,
unidade de terapia intensiva | responsavel pela crianca categorias tematicas: “conceituando | aspecto essencial para a
pediatrica hospitalizada sobre o cuidado humanizado”, “cuidado | assisténcia de enfermagem

humanizacdo no humanizado da equipe de | se desenvolver com
atendimento da equipe de enfermagem” e “cuidado | humanizacdo, ética, respeito
enfermagem em unidade humanizado na instituicdo | e colaboracao.
de terapia intensiva hospitalar’. Na visdo da familia, o
pediétrica. cuidado humanizado perpassa por

conceitos como o] bom

relacionamento, educacéo, respeito,

atencéo e acolhimento, entre outros.

A equipe de enfermagem presta

assisténcia humanizada com

relacdo aos aspectos técnicos e de

organizacdo do ambiente, porém

exerce atitudes (distracdo e

conversas pessoais, auséncia do

setor e falta de gentleza)

caracterizadas como nao

humanizadas.

2 | Perfil profissional de | Este estudo identificou e | Trata-se de um estudo de | O perfil de enfermeiros de UTIs esta | A adaptacdo de novos
enfermeiros atuantes em | analisou o perfil de | delineamento exploratério, de | apresentado de forma descritiva | profissionais em locais de
unidades enfermeiros atuantes em | abordagem qualitativa. segundo as variaveis: sexo, idade, | trabalho cada vez mais
De terapia intensiva de um | unidades de terapia ano de conclusdo de graduacdo, | complexos tem sido um dos
hospital de ensino intensiva tempo de trabalho na instituicdo e | desafios enfrentados pelas

de um hospital de ensino. tempo de trabalho na respectiva | Empresas, Nesse sentido,
unidade. Os resultados mostraram | acreditamos que a discusséo
enfermeiros predominantemente do | sobre 0 perfil dos
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sexo feminino, idade média de 32
anos, e

com pouca experiéncia teorico-
pratica em alta complexidade,
demonstrando a necessidade de
mobilizag&o de novas competéncias
apoiadas em conhecimento
cientifico para um atendimento
seguro e de qualidade.

enfermeiros que atuam em
unidades criticas/intensivas
permite analisar aspectos
relevantes da formacéo
deste profissional acerca das
competéncias necessarias
enquanto agente que deve
reconhecer as mdltiplas
dimens@es envolvidas nesse
nivel assistencial e
interdisciplinar.

Compreensao
fenomenoloégica de
enfermeiros intensivistas a
luz do pensamento
humanistico de Paterson e
Zderad

@] estudo objetivou
compreender a percepcao
de enfermeiros acerca do
processo de cuidar de
pacientes internados

em unidade de terapia
intensiva

Trata-se de uma pesquisa
descritiva  qualitativa, de
abordagem fenomenoldgica,
fundamentada na  Teoria
Humanistica de Paterson e
Zderad.

foram evidenciaram situacdes e
particularidades que culminaram na
construgdo de cinco categorias
intituladas como: O tempo e o
espaco no cotidiano da
enfermagem; O encontro existencial
entre enfermeiro e paciente; O
cuidado dialégico na relacéo
terapéutica; A transacgéo
intersubjetiva diante do sofrimento;
e O vir-a-ser na relagéo profissional/
familia.

Este estudo revelou que a
enfermagem mantém como
foco o cuidar e considera as
relacdes intersubjetivas
como elo entre enfermeiro/
paciente/familia nesse
contexto

Equipe multiprofissional de
terapia intensiva:
humanizacéo e fragmentacéo
do processo de trabalho

Compreender o

significado do cuidado
humanizado em unidades
de terapia intensiva
considerando a vivéncia da
equipe multiprofissional.

Trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratéria de
carater qualitativo.

Partindo de duas categorias
principais, foi possivel apreender
que o cuidado humanizado &
caracterizado nas acles de
assisténcia a saude: comunicacao
efetiva trabalho em equipe, empatia,
singularidade e integralidade; e
descaracterizado nos processos de
gestdo, mais especificamente, na
fragmentagdo do processo de
trabalho e da assisténcia a saude,
na precarizacdo das condi¢cbes de
trabalho e em aspectos conceituais

Acdes  assistenciais ha
terapia intensiva guiam-se
pela humanizacgéo do
cuidado e corroboram a
gestdo hospitalar

Enquanto desafio a ser
superado para impulsionar
avangos na
operacionalizacdo dessa
politica brasileira
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discrepantes da proposta politica da
humanizacéo.

Humanizagcdo na teoria e na
pratica: a construcdo do agir
de umaequipe de enfermeiros

Obijetivo foi descrever como
0 saber e o fazer (conceito
e pratica) humanizacao da
assisténcia vém sendo
constituidos pelos
enfermeiros desta UTI, que
integram uma equipe em

processo  continuo de
formacéo e estudo
cientifico.

Trata-se de uma pesquisa
descritiva  exploratéria  de
abordagem qualitativa.

Ao emitir seu conceito sobre
humanizacdo, o0s  enfermeiros
enfatizaram basicamente trés

aspectos. Um deles foi a intima
associacdo entre humanizacdo da
assisténcia e cuidado holistico,
integral, voltado para as varias
dimensdes subjetivas que compdem
0 ser humano e que devem ser
respeitadas. Outro, foi a empatia, ou
seja, a capacidade de se colocar no
lugar do paciente, que o profissional
precisa exercitar para apreender 0s
sentimentos e sensacdes do outro e,
a partir dai, escolher a melhor forma
de assisti-lo. O terceiro aspecto
refere-se & necessidade de o
profissional investir na relacdo com
0 paciente e familia, oferecendo as
informacdes necessarias e
demonstrando paciéncia, atencdo e
carinho na interacao com eles.

Os enfermeiros conhecem o
conceito e sabem como
realizar a pratica
humanizada, mas ainda nao
aplicam esse conhecimento
a todas as situacgoes,
atribuindo a
responsabilidade por isso a
fatores externos a  si
mesmos. E  necessario
identificar os pontos de
estrangulamento nesse
processo para ajudar no
planejamento das
intervengfes necessarias
para produzir mudangas
efetivas no comportamento
desses profissionais

Assisténcia humanizada:
percepcdo do enfermeiro
intensivista

Analisar a percepcao do
enfermeiro intensiva sobre
a assisténcia humanizada.

Trata-se de um estudo
qualitativo de cunho analitico
realizado.

As trés categorias que emergiram
das falas tratam de aspectos da
humanizacdo como ferramenta de
trabalho, associada ao uso da
tecnologia e sua influéncia na
recuperacgédo do paciente critico

Na percepcao dos
enfermeiros intensivistas,
ofertar uma  assisténcia
agregada a humanizacao é
importante, por influenciar no
tratamento e na
Recuperacdo do paciente.

Percepcbes da equipe de
enfermagem acerca da
humanizacdo em terapia
intensiva

Conhecer as percepcdes
da equipe de Enfermagem
acerca da humanizacéo da
assisténcia em Unidade de
Terapia Intensiva.

Trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa.

Os achados revelam que os
profissionais percebem a
importancia da assisténcia

qualificada, embasada numa pratica
acolhedora e humanizada. Apontam

O estudo traz subsidios para
gue os profissionais de
Enfermagem possam

re(pensar) a sua pratica
assistencial, tendo em vista
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a importancia de atender né&o
somente as necessidades
biolégicas dos pacientes por eles

aliar a alta densidade
tecnoldgica com a

humanizacdo e a seguranca

assistidos, mas o uso da|do paciente em terapia

comunicacao como pratica | intensiva

intimamente relacionada com a

humanizacdo do cuidado. No

entanto, pode-se identificar, por

vezes, a falta de conhecimento em

relagdo a politica nacional de

humanizacéo.
O papel do enfermeiro na | Refletir e compreender se é | Trata-se de uma revisdo | Caracterizada por ser um ambiente | Diante do exposto o
unidade de terapia intensiva | possivel diante de novos | bibliografica inéspito, com ruidos, alarmes, | enfermeiro deve ser
diante de novas tecnologias | avancos tecnolégicos como iluminacdo constante, realizacdo de | preparado desde a
em saude 0s existentes nos dias procedimentos invasivos e | graduacéo para que obtenha

atuais, harmonizar essa
relagdo entre tecnologia e
cuidado de maneira
humanizada. Como
metodologia adotou-se o

estudo de revisbes
bibliograficas que
abordavam o tema de

forma para que melhor
compreendesse a
associacdo tecnologia e
humanizacéo.

movimentacdo de profissionais
torna-se ainda mais depressor e
estressor ao paciente. O cuidado
tornou-se comumente mecénico,
onde as necessidades
biopsicossociais do paciente foram
postergadas, ou seja, deixadas para
segundo plano.

conscientizacdo de que
independente da tecnologia,
o cuidado sempre devera ser
humanizado. Que essa
pesquisa sirva de reflexdo
aos profissionais da
enfermagem, fazendo-os
observar que o0 paciente
estando em um momento de
fragilidade e inseguranca
necessita de amor, carinho,
respeito, conforto, bem-estar
e atencdo. Fazendo valer os
principios da  bioética,
elementos indispensaveis ao
tratamento humanizado.

Integralidade e humanizacéo
na gestdo do cuidado de
Enfermagem na unidade de
terapia intensiva

Identificar o0s elementos
capazes de promover a
integralidade e a
humanizacao na gestdo do
cuidado de enfermagem na

Trata-se de uma pesquisa
documental, de caracteristica
descritiva, exploratéria e com
abordagem qualitativa.

A dimensdo humanizadora tem
como base estruturante a criagéo de
espacos/ambientes de trabalho que
valorizem a pratica cotidiana dos
profissionais/trabalhadores, com

Assim, a integralidade e
humanizagdo na gestdo do
cuidado de enfermagem na
UTl, com base no
pensamento ecossistémico,
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Unidade de Terapia énfase nas tecnologias relacionais, | desafia 0
Intensiva, com enfoque como a escuta, o acolhimento, o | profissional/enfermeiro a
ecossistémico. didlogo e a negociagdo para a | repensar sua postura
producéo e gestdo do cuidado. profissional, tornando
Os fragmentos permitem distinguir a | imprescindivel a criacdo de
inter-relacdo de todos os elementos | um espaco dialdgico,
estruturantes da rede produtiva de | interativo e relacional para a
salde. partilha, a convivéncia e o
Os profissionais/trabalhadores, os | estreitamento do vinculo
usuarios, os familiares, afetivo entre usuario, familia
0s servicos de apoio, recursos | e equipe. Reitera-se que a
materiais, financeiros e as demais | compreensdo das relacdes
conexbes do sistema de salude | dos elementos que
como um todo, capazes de |estruturam a gestdo do
favorecer a integralidade no | cuidado de enfermagem na
espaco/ambiente da UTI UTlI é capaz de produzir
subsidios para a formulacéo
de novas politicas publicas,
propiciar uma reorganizacao
das ja existentes, promover a
integralidade e humanizacao
do cuidado em
enfermagem/salde e possuir
forte potencial para a
transformacédo das
praticas em saude.

10 | Assisténcia de enfermagem | Compreender, reconhecer | Trata-se de uma pesquisa de | O ambiente de cuidados em UTI | Observamos que 0s
humanizada ao paciente em | e entender como o0 | revisdo bibliografica descritiva | precisa ser acolhedor, integrador e | profissionais de enfermagem
uti comportamento com analise qualitativa. estimulador para todos  os | defendem humanizacéo

humanizado reflete ao envolvidos no processo de cuidado | como respeito pelo ser
paciente e identificar a e/ou sob o cuidado. A humanizagéo | humano, assistir ao paciente

percepcdo da equipe de
enfermagem  sobre o
processo de humanizacéo.

ndo tem data e nem momento certo
para acontecer, devendo estar
presente em todas as acdes dos
profissionais no cuidado ao
paciente, a despeito das barreiras

de forma holistica e valorizar
0 paciente e sua familia.
Concluimos que devemos
estar preparados
cientificamente para as
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encontradas. A educacéao
permanente € uma importante aliada

que pode contribuir de forma
positiva para assisténcia
humanizada

mudancas tecnoldgicas sem
abandonar o respeito e a
humanizacdo para com o
nosso cliente, analisarmos e
colocarmos em pratica um
pouco mais de nossos
conhecimentos e nao
devemos simplesmente
olhar, analisar uma
determinada situacdo e néo
fazer nada para sua melhora
ou mudanca. Portanto amar
e se dedicar ao proximo, €
praticar humanizacéo
consigo mesmo.

11 | Discursos de enfermeiros | Identificar elementos da | Trata-se de pesquisa | Um dos aspectos que emerge no | Ha dificuldades que indicam
sobre humanizacéao na | pratica dos enfermeiros de | qualitativa contexto da préatica de cuidar dos | necessidade de
unidade de terapia intensiva | terapia  intensiva  que enfermeiros na Tl, na interface com | investimentos na formagéo e

dificultam a implementacédo a humanizacéo, é a relacdo que tais | na gestéo institucional e do
da humanizacgéo da profissionais mantém com os | cuidado, de modo que a
assisténcia, analisando-os usuarios nas suas acgfes de cuidar. | politica de humanizacao seja
a luz da Politica Nacional Neste sentido, o cotidiano de assistir | efetivamente implantada na
de Humanizacao. traz demarcada a dindmica que o | unidade de terapia intensiva.

enfermeiro confere ao seu trabalho

diario, bem como as prioridades que

estabelece no &mbito do seu fazer.

Ao contrastar o usuario capaz de

interagir e a pratica de cuidar dos

enfermeiros, aparecem alguns

contornos desta assisténcia, o0s

quais revelam um sentimento de

isolamento vivenciado pelo usuario.

12 | Educagéo em saude e préatica | Abordar a participagdo do | Trata-se de um estudo | A humanizacdo na UTI € umatarefa | Ainda €é incipiente a
humanizada da enfermagem | Enfermeiro enquanto | descritivo de recorte | complexa por varios motivos, como | abordagem destes temas na
em unidades de terapia | principal cuidador e | transversal o elevado numero de atividades que | literatura, sobremaneira

0 enfermeiro executa na UTI, | aqueles que  associam
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intensiva: estudo | educador em salde reduzindo seu tempo de convivio | educagdo em saude e
bibliométrico inserido na UTI. com pacientes e familiares, bem | humanizacdo a préatica do
como para um treinamento | enfermeiro trabalhador de
adequado de sua equipe. UTI, constituindo-se em um
relevante e ainda
inexplorado  campo  de
investigacao.
LimitagBes para implantacéo da assisténcia humanizada em UTI
13 | Cuidado humanizado em uti: | Investigar as dificuldades | Trata-se de um estudo | Os profissionais definiram | E necessario um maior
desafios na visdo dos | enfrentadas para  a | exploratério, de abordagem | humanizacdo da assisténcia como | comprometimento dos
profissionais de saude humanizacdo do cuidado | qualitativa. ter respeito ao paciente e assisti-lo | gestores e de todos o0s
na visdo dos profissionais como um todo através de um olhar | envolvidos para vencer o0s
de saude da holistico. As dificuldades apontadas | desafios existentes e, dessa
UTL. foram: sobrecarga de trabalho, | forma, proporcionar um
baixa remuneracdo, falta de | cuidado mais humano e
recursos, falta de educacdo | acolhedor aos usuarios.
continuada e o relacionamento com
os familiares. Os entrevistados
acreditam que 0 cuidado
humanizado contribui de maneira
significativa na recuperagdo do
paciente critico.
14 | Assisténcia humanizada na | Compreender a | Trata-se de estudo qualitativo | Apos a andlise dos dados, surgiram | Por meio desta pesquisa,

terapia intensiva neonatal:
acbes e limitagbes do
enfermeiro

experiéncia do enfermeiro
de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal em
relagdo as suas acgbes e
limitagBes frente a uma
assisténcia humanizada
ao neonato/familia;
conhecer as estratégias
empregadas por ele
diante das limitacdes e
compreender 0

utilizado como referencial
metodologico.

trés categorias: Assistindo o
neonato de forma humanizada;
Percebendo LimitacBes para prestar
uma Assisténcia Humanizada ao
Neonato/Familia; Propondo
Estratégias diante das Limitacdes
para uma Assisténcia Humanizada.
Para as enfermeiras, assistir o
neonato de forma humanizada
engloba um conjunto de acbes
como: confortando e acolhendo o

percebe-se que a
experiéncia do enfermeiro de
uti neonatal € marcada por

acoes, limitacdes e
estratégias implementadas,
buscando conferir ao

neonato/familia uma
assisténcia holistica. A falta
de recursos humanos, a
hierarquia entre médicos e
enfermeiros, 0  espaco
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significado dessas

estratégias.

neonato e a sua familia; ampliando
0 horario de visita do familiar e
permitindo aos pais participarem do
cuidado ao neonato. Porém, ha uma
diversidade de limitacbes que
dificultam a viabilizacdo dessas
aches como a escassez de recursos
humanos, a hierarquia entre
médicos e enfermeiros, 0 espaco
limitado e os horérios restritos de
visita dos pais e familiares.

limtado e os horarios
restritos de visita dos pais e
familiares séo alguns
guesitos que dificultam para
gue a assisténcia as familias
e ao neonato seja
humanizada e distanciam
ainda mais a teoria da pratica
desenvolvida pelos
profissionais da salde.

15

Assisténcia humanizada em
UTIl neonatal: os sentidos e as
limitacdes identificadas pelos
profissionais de saude

Analisar, sob a 6tica dos
profissionais de saude, a
proposta de atencéo
humanizada e detectar os
sentidos e o0s limites
identificados por eles para
a oferta desta forma de
assisténcia.

Trata-se de um
exploratério qualitativo.

estudo

A pesquisa demonstrou que existem
importantes pontos de
impedimentos para a oferta da
assisténcia humanizada, como a
falta de recursos materiais e
humanos, influenciando a
sobrecarga de trabalho, conflitos de
relacionamento e a falta de
infraestrutura, tanto para o0s
trabalhadores como para conduzir
as iniciativas de humaniza¢éo, como
0 alojamento de nutrizes

Este estudo revelou que,
embora existam obstaculos,
0s profissionais criam
estratégicas para atender ao
que foi preconizado na
Politica Nacional de
Humanizacdo do Ministério
da Saude.
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6 DISCUSSAO

6.1 Humanizacéo da Assisténcia na Atencéo a Saude

A humanizagéo na assisténcia em saude se resume basicamente entre trés
aspectos, o primeiro € a integracdo entre humanizacdo da assisténcia e o cuidado
holistico, integral, voltado para as diversas proporcdes subjetivas que integra o ser
humano. O segundo é a empatia, que é a capacidade de se colocar no lugar do outro,
onde o profissional precisa entender e praticar para entender os sentimentos e
sensac0des do outro, para a partir dai, escolher a melhor maneira de acompanha-lo. O
terceiro aspecto diz respeito a necessidade de o profissional investir na relacao entre
o paciente e familia, concedendo-lhes as informagcdes necessarias e transmitindo
paciéncia, atencéo e carinho na interacdo com eles (OLIVEIRA, et al., 2013).

No que diz respeito a humanizacdo da assisténcia, esta exige esforco,
compromisso, concentracao por parte dos gestores e trabalhadores. Para oferecer um
cuidado humanizado exige recursos financeiros, e altera o modo de conduzir esses
recursos, sobrepondo as variagfes na ambiéncia necessaria para proporcionar uma
atencao diferenciada aos usuarios, e adequando a quantidade de pessoal a demanda
dos clientes, para ndo impor sobrecarga de trabalho a equipe, comprometendo a
qualidade do atendimento (VASQUEZ, 2010).

Sendo assim compreende-se que cuidar de um jeito humanizado é uma
necessidade atual, dado que vérias vezes, o cuidado torna-se a aplicabilidade como
sendo uma técnica da enfermagem. Contudo, para poder humanizar, é relevante
saber que o ser humano, ao qual esta sendo efetuada a técnica € um ser
biopsicossocial que necessita ser atendido integralmente e ndo s6 ao que esta
relacionado ao patologico (OLIVEIRA, et al., 2013).

Outro ponto que é de extrema importancia quando se menciona Humanizagao
na Assisténcia, € que o cuidado ndo deve ser resumido ao paciente, mas deve
estender-se a sua familia. Onde se encontram também fragilizados e necessitados de
atendimento integral. Apesar dos profissionais reconhecerem teoricamente a
importancia da presenca dos familiares junto ao paciente, na pratica, os enfermeiros
ainda veem como um obstaculo para o bom andamento e funcionamento da rotina de
trabalho dentro da unidade. Acrescenta-se a isso a auséncia de condicbes minimas
de conforto para os familiares na UTI (OLIVEIRA, et al., 2013).
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Para a humanizagéo ser concretizada na pratica da enfermagem, é necessario
gue tenha interacdo entre o profissional, cliente e familia, com ajuda de todos os
envolvidos no processo, sejam gestores, trabalhadores e usuarios do servigo. A
humanizacéo s6 acontece se tiver um trabalho em equipe, tornando pratica benéfica
e de qualidade, uma vez que, quem pratica acrescenta valores e significado aquilo
gue esta sendo feito (RODRIGUES, 2016).

Para humanizar, ndo existe data e nem momento certo para ocorrer, necessita
estar presente em todas as condutas dos profissionais durante o cuidado ao paciente.
Isso manifesta a dificuldade dos individuos em mover seus recursos e transpassar
para sua pratica. E extremamente necessario humanizar a assisténcia na unidade de
terapia intensiva e esse fato sé ocorrera quando for estabelecido dialogo verdadeiro
entre familiares, pacientes, e prestadores de servico de saude. (OLIVEIRA, 2012)

Fato é que o cuidado humanizado aumenta a probabilidade de sobrevivéncia e
recuperacao dos pacientes criticos, sabe-se também que a UTI € um ambiente em
gue esta sempre no dia a dia, ja que acontecem muitas intercorréncias, € necessario
gue os profissionais comovam-se e compreendam a importancia da assisténcia
humanizada, para que ela possa ser inserida na sua conduta de trabalho (FARIAS
FBB, 2013).

A efetivacdo do cuidado humanizado na UTI e qualquer outra medida tomada
na intencdo de melhorar a qualidade no atendimento trarédo beneficios aos pacientes
e consequentemente a instituicdo. Humanizando o cuidado, todos seréo beneficiados
tanto o paciente e seus familiares quanto a equipe, resultando em um trabalho positivo
ao tratamento e recuperacao do paciente (MAFFASIOLI C, et al., 2013).

Vale ressaltar a importancia de investir na qualificacdo dos profissionais como
um fator fundamental para a concretizacdo da assisténcia humanizada, pois se ela
ndo faz parte e ndo se integra a filosofia do servico, ou seja, ndo é estimulada e/ou
encorajada pelos gestores, diretores, administradores, configura-se em um problema
a mais, para a concretizacdo do cuidado humanizado. Atividades continuadas de
inovacao e crescimento permitem ao profissional o conhecimento de estratégias novas
de trabalho e também de relacionamento interpessoal, gerando caminhos para a
melhoria do atendimento ao paciente (OLIVEIRA, et al., 2013).

Sendo assim quando se aborda sobre humanizagdo em UTI, manifesta-se um
desafio, porque se trata de um ambiente direcionado no atendimento de pacientes

graves. Nos dias de hoje a realidade da humanizacéao nas UTIs ainda existe muito que



26

ser melhorado e repensado. Especialmente os hospitais publicos, onde faltam
condicOes para os profissionais trabalharem com uma boa ergonomia de trabalho,
remuneracao e suporte fisico adequado para que possam fazer o seu trabalho de
forma correta, digna e satisfatoria. Sendo que a falta de boas condi¢gdes de trabalho
interfere diretamente na prestacao da qualidade de uma boa assisténcia (SANTOS, et
al., 2018).

A enfermagem é uma profissdo reconhecida pelo cuidado sendo assim é
fundamental que tenha respeito com aquele que recebe o atendimento. Quando se
compreende a singularidade de cada paciente e que, esta em uma relagdo mutua com
seus familiares, o profissional os considera durante a assisténcia. Entretanto os
profissionais de enfermagem devem ser qualificados para executar os procedimentos
técnicos com eficiéncia, visto que as tecnologias sdo fundamentais, entretanto as
guestdes humanas sao especificas e o0 cuidado humanizado € realizado
individualmente, e néo listada ou padronizadas, porém devem atender as

caracteristicas e necessidades de cada individuo (DUARTE MLC, et al., 2010).

6.2 Limitagdes para implantagdo da assisténcia humanizada em UTI

Os profissionais de salude destacam alguns fatores em relacéo as dificuldades
encontradas para a realizacdo de um cuidado humanizado dentro da UTI, a exemplo
da sobrecarga de trabalho, baixa remuneracéao, falta de recursos materiais e humanos,
falta de educacédo continuada em relacdo a equipe profissional. Na unidade de terapia
intensiva a equipe multiprofissional vive com causas manifestadoras de estresse,
como exemplo a dificuldade de aceitacdo da morte, caréncia de recursos, materiais,
leitos e equipamentos que estes possam exercer as suas fungdes de uma forma mais
humanizada (FARIAS, et al., 2013).

Quando falamos de cuidado humanizado ao paciente critico de uma UTI,
observamos que a realidade vivida pelas equipes multiprofissionais que atuam na
mesma é transpassada por diversos sentimentos e emocgdes. A pratica exige uma
excelente capacitacdo técnica cientifica e preparo profissional para lidar com a perda
e o sofrimento. A sobrecarga diaria de trabalho ao paciente critico estabelece que a
equipe de saude tenha que prestar assisténcia mecanizada e tecnicista, esquecendo-
se de humanizar o cuidado (LEITE, et al., 2005).

Entretanto as condicdes de trabalho, baixos salarios, complicacbes de
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concordancia da vida familiar e profissional na jornada dupla ou tripla de trabalho,
acarreta em sobrecarga de tarefas e cansago e o contato frequente com pessoas em
situacdo de apreenséo e aflicdo, podem gerar um ambiente de trabalho desfavoravel
(FARIAS, et al., 2013).

Contudo os profissionais que atuam em UTI lidam diariamente com inumeros
fatores desencadeadores de desgaste, como a dificuldade de aceitacdo da morte, a
insuficiéncia de recursos, materiais, insumos e recursos humanos, bem como a
tomada de decis@es e conflitos em relacédo a selecdo de pacientes ndo atendidos, séo
alguns fatores que geram desgaste entre os profissionais e culminam em influenciar,
negativamente, a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios (LEITE, et al., 2005).

As maiorias das instituicdes ndo proporcionam um ambiente adequado com
recursos humanos, insumos, materiais em quantidade e qualidade suficientes,
remuneracdo adequada e motivacdo para o trabalho e a probabilidade para os
profissionais se desenvolverem e aperfeicoarem em suas areas de atuacao, para que
0s mesmos exercam suas fungdes de uma forma mais humanizada (FARIAS, et al.,
2013).

Deste modo sabemos que arotina de trabalho € complexa e envolve o ambiente
da UTI, e faz muitas vezes com que os profissionais de saude, se esquecam de
conversar, ouvir o humano que esta embaixo dos nossos cuidados, adicionando a
essas dificuldades acarreta a fragmentacdo do cuidado, as falhas estruturais do
sistema de saude e a falta de atividades e ensinos voltados para & humanizacéo (VILA,
et al., 2002). A falta de recursos humanos, insumos e a falta de tempo sdo causas
evidenciadas na analise dos dados encarregados pela limitagdo da assisténcia
humanizada (ROCHA, et al., 2015).

Infelizmente ainda existem profissionais que ndo estdo preparados para
trabalhar com a questéo da humanizagdo. Embora o cotidiano de trabalho de uma UTI
ser desgastante e a funcao de responsabilizar-se com pacientes graves podem fazer
com que esses profissionais que lidam nesse espaco, consciente ou
inconscientemente banalizem a humanizacdo ou se manifeste insensivel a ela
(ROCHA, et al., 2015).

E necessario liberar valores humanistas perdidos pela cultura institucional das
unidades de saude, que se encontram voltados para mecanizagdo do trabalho, da
automatizacdo e da patologia, deixando de vista vivéncias significantes para a

realizacdo do cuidado humanizado (RIOS, 2010). Estudos mostram que vantagens
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trazidas pela politica de humanizacéo aos hospitais tais como reduc¢des do tempo de
internacdo, diminuicdo das faltas no trabalho, bem-estar dos pacientes, familiares e
profissionais e traz com isso a reducao dos gastos em saude (MOTA, et al., 2006)

Foi observado que mesmo com as dificuldades existentes, as equipes de saude
gue atuam na UTI desenvolvem suas condutas da melhor maneira possivel e provavel
imposta a eles, no sentido de prestar um maior conforto, tranquilidade e bem-estar ao
paciente. Para isso a fixacdo e execucdao da humanizacdo no cenario hospitalar, os
profissionais precisam desenvolver uma pratica de aprimoramento e aperfeicoamento
profissional para poderem acompanhar a evolucao das novas tecnologias e aderir &
escuta ao dialogo e a solidariedade durante o processo de cuidado (FARIAS, et al.,
2013).

7 CONCLUSAO

E fundamental que o enfermeiro intensivista tenha consciéncia que sobre
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gualquer tecnologia e 0 modelo biomédico, existe uma vida que tem que ser protegida,
levando em conta a singularidade de cada paciente, para que este tenha uma
assisténcia eficaz e de qualidade, e ainda respeitando os principios do SUS.

As adversidades enfrentadas sdo as mais variadas, desde a falta de
conhecimento e treinamento em saber lidar com o paciente e principalmente a ligagéao
afetiva trazendo desgaste, tanto fisico quanto emocional, tendo em vista que se preza
um ser humano que se encontra enfermo, fraco onde requer mais atencéo e cuidados.
Apesar das adversidades encontradas, os profissionais se apontam capazes de agir
diante a dor do paciente e seus familiares, ajudando na diminui¢do do sofrimento.

A educacao em saude com enfoque na humanizacao da assisténcia destinada
para profissionais que atuam em terapia intensiva € uma lacuna a ser preenchida.

No entanto, acreditasse que este estudo seja capaz de contribuir para maiores
discussodes e reflexdes no que diz respeito a Limitagdes para implantacdo de uma
assisténcia humanizada em unidade de terapia intensiva, especialmente para
profissionais que prestam os devidos cuidados para que estejam inseridos no
processo de gestéo, evidenciando que a humanizacao deve ser pertencente a pratica

de quem cuida.
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