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RESUMO

A UTI é um ambiente marcado por dor e sofrimento, sendo o cuidado humanizado a
estratégia para oferecer a integralidade do cuidado prevendo a unido entre a qualidade
técnica do tratamento e do relacionamento desenvolvido entre o paciente, a familia e
a equipe. Nesse sentido, entende-se que o enfermeiro intensivista tem muitas
atividades em seu cotidiano, sendo uma delas a manutencdo de um cuidado
humanizado na UTI. O presente trabalho tem como objetivo descrever a importancia
do atendimento humanizado da equipe de enfermagem frente ao paciente
hospitalizado em uma Unidade de Terapia Intensiva e os fatores limitantes para que
essa estratégia seja praticada. A humanizacao na Unidade de Terapia Intensiva esta
se tornando cada vez mais necessaria para que pacientes, familiares e equipe tenham
mais eficacia na realizacdo de operacdes que podem resultar na morte do paciente
oferecendo conforto e comodidade. Os fatores limitantes para desenvolvimento do
cuidado humanizado em UTI foram a falta de comunicacgéo entre paciente, familiares
e equipe, o meio externo e o psicolégico. O processo de humanizacdo da UTI
proporciona 0s seguintes aspectos: aprimoramento da pratica de enfermagem,
cuidado com a ética, didlogo e autonomia do paciente e de sua familia. Acredita-se
gue a UTI pode aumentar o envolvimento da familia no cuidado ao paciente, e que a
equipe pode apoiar o desenvolvimento do cuidado respeitando o0 paciente e sua
familia.

Palavras-chave: Cuidado humanizado. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Humanizacéao.



ABSTRACT

The ICU is an environment marked by pain and suffering, and humanized care is the
strategy to offer comprehensive care, providing for the union between the technical
quality of the treatment and the relationship developed between the patient, the family
and the team. In this sense, it is understood that the intensive care nurse has many
activities in their daily lives, one of them being the maintenance of humanized care in
the ICU. The present work aims to describe the importance of humanized care of the
nursing team towards the patient hospitalized in an Intensive Care Unit and the limiting
factors for this strategy to be practiced. Humanization in the Intensive Care Unit is
becoming increasingly necessary for patients, families and staff to be more effective in
performing operations that can result in the death of the patient, offering comfort and
convenience. The limiting factors for the development of humanized care in the ICU
were the lack of communication between the patient, family members and staff, the
external and psychological environment. The ICU humanization process provides the
following aspects: improvement of nursing practice, care with ethics, dialogue and
autonomy of the patient and his family. It is believed that the ICU can increase family
involvement in patient care, and that the team can support the development of care
respecting the patient and his family.

Key words: Humanized care. Nursing. Intensive Care Unit (ICU). Humanization.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada um local onde é prestado
atendimento especializado a pacientes graves. A UTI possui caracteristicas especiais
por ser um ambiente de alta complexidade com fluxo dindmico e constante de varios
profissionais e instabilidade geral do paciente, exigindo atencdo e monitoramento
reforcado dos profissionais, para a seguranca do paciente, devido ao potencial de
eventos adversos, tem sido amplamente relatado na literatura.

Neste caso, independentemente do prognadstico do paciente, a UTI pode aliviar
o sofrimento, pois € uma continuidade das unidades de assisténcia médica com
especialistas totalmente treinados na area, ou seja, especialistas em cuidados
intensivos.

Uma das condi¢cdes da humanizacdo da enfermagem € tornar mais eficaz o
trabalho das equipes de enfermagem e familiares, pois esses profissionais estdo em
constante contato com pacientes internados e equipes multiprofissionais para obter
informacdes detalhadas sobre eles.

O trabalho na UTI é complexo e estressante, por isso o enfermeiro deve estar

pronto e atento para cuidar de pacientes com alteragdes hemodinamicas importantes,



qgue requerem conhecimento especifico e capacidade de tomar decisées oportunas.
Nesse contexto, a humanizacdo da enfermagem entra em destaque, tema que se
tornou importante na atualidade e se constitui em um dos elementos que podem
prestar cuidados humanisticos aos individuos que vivenciam a salde, a doenga e suas
familias.

O cuidado do profissional deve ir além da tecnologia e ser feito com amor. Além
disso, o profissional deve ter empatia, colocar-se no lugar do paciente, promover um
cuidado solidéario, solidario e ajudar a promover a saude. Seja relacionado ao paciente,
a sua integridade moral ou sua dignidade como pessoa.

Em relacdo ao ambiente, ele precisa ser agradavel, pois proporciona um
ambiente de trabalho mais agradavel para os profissionais, além de auxiliar na
recuperagédo do paciente. O ambiente precisa facilitar a conexao, interagao e dinamica
dentro da UTI. Os autores ressaltam que em um ambiente constantemente ruidoso, a
privacdo do sono pode ter um impacto psicolégico negativo nos pacientes. As relacdes
entre familiares e equipes precisam ser pautadas pelo dialogo, e as familias precisam
ser informadas de forma adequada e clara. Os enfermeiros devem estar ativamente
envolvidos com a familia e desenvolver uma relacdo mais profunda com a familia.

Assim, guestiona-se: qual a importancia da humanizagédo na pratica da equipe
de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva bem como os fatores que limitam
a aplicacdo dessa estratégia humanizada?

Os pacientes que procuram atendimento de urgéncia ou emergéncia sdo muito
vulneraveis e necessitam de uma boa relacdo usuario-profissional que respeite sua
subjetividade. E sempre necessario lembrar que os pacientes sdo pessoas Unicas que
precisam de ajuda, por isso a importancia de trabalhar com os pacientes, a

solidariedade e o carinho justificam esta pesquisa.

2 CONTEXTUALIZACAO DA HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA UTI

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
originalmente destinado a implantar os principios da humaniza¢do do cuidado nas
unidades hospitalares publicas e privadas conveniadas ao SUS, previa a definicdo de
estratégias humanizadas para concretizar as acoes planejadas em diferentes estados
do pais (BRASIL, 2004).



Em vista disso, o foco principal do Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), desenvolvido em 1999, pela Secretaria da
Assisténcia a Saude do Ministério da Saude consitia em:

Difundir uma nova cultura de humanizacdo na rede hospitalar publica
brasileira; Melhorar a qualidade e a eficacia da atencdo dispensada aos
usudrios dos hospitais publicos no Brasil; Capacitar os profissionais dos
hospitais para um novo conceito de assisténcia a saude que valorize a vida
humana e a cidadania; Conceber e implantar novas iniciativas de
humanizacdo dos hospitais que venham a beneficiar os usuarios e os
profissionais de salde; Fortalecer e articular todas as iniciativas de
humanizacao ja existentes na rede hospitalar piblica; Estimular a realizagédo
de parcerias e intercAmbio de conhecimentos e experiéncias nesta éarea;
Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de
incentivos ao tratamento humanizado; Modernizar as relagcfes de trabalho no
ambito dos hospitais publicos, tornando as instituicdes mais harménicas e

solidarias, de modo a recuperar a imagem publica dessas instituicdes junto a
comunidade. (BRASIL, p. 14, 2001)

Entre os anos de 2000 e 2002, a PNHAH implantou a¢des nos hospitais com o
intuito de criar comissdes de humanizacao voltados para a melhoria na qualidade da
atencdo ao usuario e, posteriormente, ao trabalhador (HECKERT, PASSOS,
BARROS, 2009).

Com esse projeto, o Estado afirmou que na base de todas as intervencdes em
saude, das mais comuns as mais complexas, fatores humanos e subjetivos tém um
enorme impacto na eficacia dos servicos prestados pelos hospitais. A implementacéo
da PNHAH abrange ministérios da saude, secretarias estaduais e municipais de saude
e entidades da sociedade civil, proporcionando o envolvimento de gestores,
profissionais de satde e comunidade (BRASIL, 2002).

Embora a salude ndo se preocupe apenas com a realidade do ambiente
hospitalar, € nessa area que se torna mais evidente a desumanizagdo do cuidar do
outro. Um dos problemas nos hospitais € que quando um paciente € admitido no
hospital, o paciente encontra-se em um estado debilitado devido a progresséo da
doenca, o que é agravado pela falta de atendimento humanizado (GAIVA E SCOCHI,
2004).

A humanizacéo na area da saude pode ser entendida como um processo, ideia
ou maneira. Em varias concepcdes existentes, ela tornou-se uma forma de cuidar,
compreender, abordar, perceber e respeitar o paciente em seus momentos de
vulnerabilidade (LAZZARI, 2012).

O cuidado humanizado facilita muito a recuperacdo de pacientes graves,



impactando nas suas chances de longevidade e acesso a cuidados de qualidade. De
acordo com Dias, Souza e Barcante (2010), a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a
area mais propensa a sofrimento emocional e psicoldgico tanto pacientes quanto para
os familiares e profissionais por ser um servico de terapia intensiva para pacientes
criticos.

Entende-se que, como politica, “ela deve traduzir principios € modos de operar
no conjunto das relacdes entre profissionais e usuarios, entre os diferentes
profissionais e entre as diversas unidades e servigos de saude” (Mota, Martins, Véras,
2006, p. 324).

E exatamente neste ponto que os profissionais de enfermagem estéo inseridos,
uma vez que o antedimento humanizado consiste na melhora do atendimento aos
paciantes e nas condic¢des de trabalho. Ou seja, é importante tanto para quem recebe
guanto para quem executa (MOTA, 2006).

Conforme o autor supracitado, a pratica da humanizacdo necessita de um
processo de educacao e formacao de profissionais da salde. Porém, é importante
que as intervencdes estruturadas tornam a passagem na UTI mais confortavel para
0S pacientes.

Campos (2005) supde em seu estudo uma mudancas nas pessoas, nos estilos
de trabalho e nas estruturas, sendo preciso reformar as culturas clinicas e
epidemioldgicas, aliando a objetivacao cientifica dos processos
saude/doencalintervencdo. Para o autor, o trabalho da humanizacéo deve ser feito
desde o0 momento do diagndostico ao momento da intervencéo. O trabalho em saude
torna-se humano quando busca aliar a defesa da extensao da vida a novos padroes
de qualidade em assuntos especificos. Essa integracdo so pode ser alcancada com a
participacéo ativa dos usuarios e a contribuicdo do conhecimento técnico.

Segundo Casate e Corréa (2005), humanizar exige que pacientes, familiares e
equipes de saude reconhe¢am que cada processo de humanizacéo é unico e depende
de cada especialidade, equipe e cada mecanismo. Sendo assim, € impossivel
transformar a relagdo paciente-equipe assistencial em uma relacdo mais humana se
0s proéprios profissionais desconhecerem sua importancia no processo.

Rockenbach (1985) afirma que, por falta de condigbes de trabalho, a
desumanizacdo da equipe leva a desumanizacdo do paciente, que néo recebe o
cuidado que merece. Boemer, Rossi e Nastari (1989) acrescentam ainda que a equipe

de enfermagem é necessaria para melhorar a qualidade do atendimento na UTI.



Dessa forma, a humanizacdo busca uma gestdo hospitalar integrada e
permanente centrada no paciente, bem como uma compreensao sincronizada das
expectativas e necessidades do paciente pelos gestores. Portanto, a equipe hospitalar
deve manter e desenvolver o nivel de compreensdo necessario para atender as
necessidades, ainda que ndo expressas, dos usuarios pelos quais sdo responsaveis
pelo cuidado (SILVA, 2020).

Dessa forma, para humanizar o cuidado, as equipes devem estar atentas e
prontas para fazer a diferenga no cuidado, compreendendo os clientes de forma
humana. O enfermeiro € o responsavel por instruir, esclarecer duvidas relacionadas
ao procedimento, trazendo maior tranquilidade e seguranca, ndo esquecendo que
também necessita de um ambiente de trabalho adequado (COREN-SP, 2002).

Por fim, segundo Anselmo et al. (2018), esta se tornando cada vez mais
necessaria para que pacientes, familiares e equipe tenham mais eficacia na realizacao
de operacbes que podem resultar na morte do paciente oferecendo conforto e
comodidade, através de algumas estratégias de aplicacdo: integracao da familia e
valorizac&o no cuidado ao paciente, sistematizacao das informacdes dos familiares do
paciente, prestacdo de atendimento holistico e personalizado, dialogo com o paciente
e respeito a privacidade do paciente, adequacdo ambiental, flexivel tempo de
consulta, contato com o paciente de forma cordial, acolhimento ao paciente e

familiares, conforto fisico, simpatia pelo paciente e/ou familiares, diversédo e lazer.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura a fim de divulgar levantamentos
acerca da humanizacéo e da pratica da enfermagem no ambito da Unidade de Terapia
Intensiva, além dos fatores limitantes que impedem a aplicacdo dessa pratica.

Com a finalidade de operacionalizar a revisdo integrativa, inicialmente,
identificou-se o tema de interesse e a pesquisa foi conduzida através da leitura de
publicacdes disseminadas em periodicos online, no periodo de 2005 a 2022 a respeito
da importancia da humanizacao na pratica da equipe de enfermagem em Unidades
de Terapia Intensiva bem como os fatores que limitam a aplicacdo dessa estratégia
humanizada.

Para tanto, foram utilizadas as bases de dados: Scientific Eletronic Library

OnLine (SCIELO), Repositério Faema (Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente),



Revista Cientifica Facmais (Revista Faculdade de Inhumas), Revista Recien (Revista
Cientifica de Enfermagem).

Foi realizado um levantamento preliminar das bibliografias nas bases de dados
referenciadas; exploragcédo dos materiais; verificacdo da necessidade dos estudos para
fundamentar a reviséo literaria; selecdo das leituras considerando a pertinéncia,
realizacdo de leitura analitica organizando os dados de maneira critica- reflexiva;
interpretacdo das leituras fazendo a articulagdo dos conhecimentos constantes em
todos os estudos e a elaboracao final que sintetiza a pesquisa literaria nos resultados
(GIL, 2007).

Como estratégia de busca, utilizou-se os seguintes descritores: "Unidade de
Terapia Intensiva” AND "Equipe de Enfermagem” AND "Assisténcia Humanizada".
Foram incluidos artigos em portugués ou com traducado. Ja os critérios de exclusao
foram baseados em artigos que baseavam sua tematica em uma faixa etaria, como
UTI de adulto ou UTI neonatal. Além disso, excluiram-se artigos que ndo possuiam
texto completo em suporte eletrbnico ou que nao tratavam de forma especifica a

humanizagéo na enfermagem.

4 RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 190 artigos, que apés aplicacdo dos critérios
foram excluidos 133 artigos. Apoés a leitura de 57 artigos, constatou-se que 52 artigos
nao respondiam as questdes norteadoras por especificarem uma faixa etaria como
discusséo tematica ou ndo focarem na importancia da humanizacao e, portanto, foram
excluidos.

Para identificar as publicacbes que compuseram a revisdo integrativa deste
estudo, realizou-se uma busca online, com o levantamento em bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude conforme ja mencionado anteriormente.

Sendo assim, a amostra da Reviséo Integrativa contém 5 artigos cientificos,
apresentados no quadro 1, identificados pelos autores, titulo do artigo, ano e periddico
em que foi publicado.

Figura 1 — Critérios de selecao dos artigos analisados.
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Fonte: Produzido pelos proprios autores.

Observa-se que entre os artigos analisados 4 (80,0%) estudos foram baseados
em pesquisas bibliograficas e apenas 1 (20%) corresponde a um estudo descritivo
qualitativo. Richardson (1999 apud BEUREN e RAUPP, 2004, p.92) menciona que
“pesquisas com métodos qualitativos podem descrever a complexidade de um
determinado problema, analisar a interacdo de certas varidveis, compreender e
classificar os processos dinamicos vivenciados por grupos sociais”.

Além disso, com a pesquisa foi possivel identificar que em 2 artigos (RIBEIRO,
2019) e (BOLELA E JERICO, 2006) foram apresentadas as dificuldades préaticas da

implementagdo da humanizagéo na atuagéao da equipe de enfermagem em UTI’s.

Quadro 1 - Titulo, autores e ano de publicacdo dos estudos selecionados para a

revisao bibliografica.

ARTIGO AUTORES TiTULO ANO PERIODICO
COSTA, S.C,; Humanizacdo em

Al FIGUEIREDO, M.R.B;; Unidade de Terapia 2009
SCHAURICH, D. Intensiva Adulto (UTI): SCIELO

compreensdes da
equipe de enfermagem.
A2 RIBEIRO, Joicy dos A importancia da

Santos. humanizacédo na 2019 REPOSITORIO FAEMA




Unidade de Terapia

Intensiva
A3 ANTUNES, Patricia; A importancia do
GARCIA, Nerivanea atendimento
Fernandes Oliveira; humanizado nos REVISTA CIENTIFICA
OLIVEIRA, Lidiane servicos de urgéncia e 2018 | FACMAIS

Jacinto; RODRIGUES, emergéncia: uma
Idelma Viana; ALVES, revisdo de literatura

Gabriela Rodrigues.

A4 BOLELA, Fabiana; Unidades de Terapia
JERICO, Marli de Intensiva: 2006
Carvalho. consideragdes da SCIELO

literatura acerca das
dificuldades e
estratégias para sua

humanizacao

A5 MAIA, Luiz Faustino Humanizacdo em 2010 | Revista Recien
A5 MAIA, Luiz Faustino Humanizacdo em
Maia dos Santos. unidade de terapia

intensiva: a enfermagem | 2010 | REVISTA RECIEN
e o cuidado humanizado

Fonte: Produzido pelos proprios autores.

Realizada a selecdo das obras, foram obtidos cinco artigos, sendo 20% dos
respectivos anos: 2006, 2009, 2010, 2018 e 2019. Os anos foram mesclados com o
objetivo de analisar opinides em diferentes épocas. Os 5 artigos analisados estavam
distribuidos em 4 periédicos: Repositorio Faema, Revista Cientifica Facmais, Revista
Recien e Scielo, este sendo responsavel por 40% das publicacfes selecionadas.

Em relacdo aos objetivos da pesquisa como parte da amostra deste estudo, foi

verificado o conteddo descrito no quadro-resumo namero 2.

Quadro 2. Caracterizacdo de objetivos e conclusdes dos artigos sobre a simulacao
clinica na educacdo em Enfermagem em Terapia Intensiva, publicados no periodo
de 2006 a 20109.

ARTIGO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
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O objetivo é compreender como os

profissionais de enfermagem

Estudo descritivo

de abordagem

Conclui-se que empatia, respeito

e valorizacdo sao os elementos

(enfermeiros e técnicos) percebem | qualitativa basicos, e os profissionais de
Al as politicas de humanizagdo em enfermagem acreditam que far&o
situagdo de UTI e sua importancia a diferenca no processo de
nesse processo. humanizacédo para aprimorar a
pratica de enfermagem pautada
na ética, no dialogo e na
autonomia do paciente, de sua
familia e da prépria equipe.
Foi revelado que embora haja
Objetivo de descrever a muita discusséo e implementacéo
A2 importancia do atendimento Reviséo de de politicas e estratégias, as
humanizado na assisténcia de literatura praticas humanizadas ainda ficam
enfermagem em UTI, com base em em segundo plano, devido a
politicas de humanizacéo. sobrecarga profissional, elevado
indice de estresse e pela situacéo
de risco iminente de morte.
Conclui-se que a saude e
humanizacado da equipe de
O objetivo principal é analisar a enfermagem é muito importante,
importancia do atendimento Reviséo de pois os valores humanos podem
humanizado em servicos de literatura florescer e a dignidade dos
A3 urgéncia e emergéncia. profissionais é fundamental nesse
processo, porém é muito
importante realizar o processo de
humanizacao para seus clientes.
O objetivo foi levantar na literatura
cientifica nacional dos ultimos 10 Pdde-se concluir que o tema
anos artigos relevantes sobre “humanizagao” tem sido frequente
humanizacdo em unidades de Revisédo de objeto de pesquisas dos
A4 terapia intensiva relacionada ao literatura profissionais da area da salde e,

paciente adulto, familia e equipe de
enfermagem, enfocando as
principais estratégias utilizadas e
dificuldades encontradas para sua

implementacéo.

em especial, de enfermeiros,
preocupados com a qualidade da
assisténcia que tem sido prestada

aos seus pacientes.
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Identificou-se que os cuidados

intensivos séo desafiadores, pois

A5 Objetivo de enfatizar os aspectos Reviséo de assistir o ser humano numa viséo
sobre humanizacdo no ambiente literatura holistica requer aliar aos
de unidade de terapia intensiva a conhecimentos técnicos e
enfermagem e o cuidado cientificos, comunicacéo e
humanizado. empatia, promovendo e

estreitando as relacdes humanas.

Fonte: Produzido pelos proprios autores

5 DISCUSSAO

Nos artigos que constituiram a amostra, constata-se que todos apresentavam
seus objetivos e problematica de estudo, de forma bem clara e delineada, qualificando
o estudo e facilitando o seu entendimento. Sendo assim, todos possuiam como
objetivo comum compreender a importancia da humanizacdo na pratica da equipe de
enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva bem como as dificuldades de
implementacdo dessa estratégia.

O tema da humanizacédo dos servicos de saude consiste na necessidade de
prestar o servico mais voltado para os ideais humanos, e quando forem necessarios,
eles devem ter potencial suficiente para resguardar a dignidade humana.

Algumas das pesquisas apresentadas neste estudo mostram que a questao da
humanizagé&o tornou-se um ponto focal nas discussdes sobre a qualidade do cuidado
em saude, e que os profissionais de enfermagem devem ser 0s principais
responsaveis por essa abordagem.

Salienta-se que segundo Maia (2010), humanizar a UTI significa cuidar de todo
0 paciente, incluindo a formacé&o familiar e social, e essa abordagem precisa abranger
os valores, esperancas e aspectos culturais de cada pessoa, pois cada paciente €
anic e tem suas proprias necessidades, valores e crengas.

Esta pesquisa mostra que a politica de humanizacao, portanto, precisa ser vista
como uma construgcao coletiva que surge a partir do processo de identificacdo das
potencialidades, necessidades, interesses e desejos dos sujeitos envolvidos, criando
interacao, participacao e solidariedade entre os diversos 6rgados que compdem o SUS.

O estudo de Costa, Figueiredo e Schaurich (2009) em forma de entrevista na

unidade de terapia intensiva adulto de um hospital privado de Porto Alegre afirma que
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os profissionais da equipe de enfermagem acreditam que a humanizacédo da saude
superou uma forma de escuta, conversa e cuidado. Eles acreditam também que
preconiza uma avaliacdo dos proprios profissionais de saude, da estrutura fisica dos
servigos e da organizagao dessas instalagoes.

Dito isso, para humanizar o atendimento, € necessario implementar medidas
como: reduzir os tempos de espera nas filas, melhorar 0 espaco para equipes,
pacientes e familiares, fornecer informagBes compreensiveis e suficientes, rever
determinadas regras e praticas, entre outras medidas (Beck et al., 2007; Bolela, Jerico,
2006; Falk et al., 2006; Casate, Corréa, 2005).

Antunes et al. (2017) em suas pesquisas destacam que humanizar significa
apresentar uma escuta qualificada, dialogar, construir vinculos afetivos, um processo
que visa alcancar a reciprocidade, o comprometimento, formando uma série de
beneficios que, somados a pratica técnica do tratamento terapéutico, podem ser ainda
mais potencializados pela enfermagem conhecimento e qualidade.

O estudo de Costa, Figueiredo e Schaurich (2009) traz que estratégias de
humanizacdo na UTI foram estudadas por 18 profissionais de enfermagem (8
enfermeiros e 10 técnicos) atuantes na unidade no momento da coleta de dados,
mostrando a importancia da equipe de enfermagem como profissional primordial no
processo de humanizacao, profissionais que pontuam oito de dez demonstram que a
enfermagem faz a diferenca e os enfermeiros séo os profissionais mais qualificados
para implementar e liderar essa politica.

Na pesquisa de Costa, Figueiredo e Schaurich (2010), os autores defendem que
os profissionais da equipe de enfermagem adotam a humanizacdo em saude como
uma politica que promove o salvamento de tragos humanos em comportamentos de
cuidado, como a empatia.

A empatia, como um movimento para tentar se colocar no lugar do outro para
compreender melhor suas vidas, experiéncias e sentimentos, tem sido uma
caracteristica importante enfatizada pelos profissionais, juntamente com a
responsabilidade, a ética e a sensibilidade.

Os autores também citam Benevides e Passos (2005b), que critica o conceito de
humanizagéo e questiona: “Para que servira tal esforco se esta ndo resultar em
mudancas na qualidade dos servigos prestados, nas praticas concretas dos servigos
de saude e nas condicdes de trabalhos dos profissionais envolvidos?”.

Quanto a isso, para melhor préatica e eficacia da humanizacdo, Maia (2010)
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ressalta que é importante capacitar os profissionais de enfermagem para
compreender as necessidades Unicas de cada paciente, para que adotem
procedimentos dolorosamente invasivos e cuidados rotineiros de forma personalizada
e Unica. O primeiro passo nessa direcdo é observar com precisdo as respostas
comportamentais e fisiolégicas para reduzir o estresse e a dor e contribuir para o0 seu
conforto, seguranca e desenvolvimento.

Antunes et al. (2017) contribuem destacando que o trabalho realizado pelos
profissionais de enfermagem requer habilidades de liderancga, pois em alguns casos o
enfermeiro deve atuar como lider, pois esta também pode ser responsabilidade do
enfermeiro: coordenar equipes e gerenciar os cuidados prestados aos pacientes.

A enfermagem é a ciéncia e a arte de ajudar as pessoas a satisfazerem as suas
necessidades basicas e, sempre que possivel, através do autocuidado, independente
desta ajuda e trabalhando com outros profissionais para restaurar, manter e promover
a saude (MAIA, 2010).

Os autores ressaltam a responsabilidade que envolve toda a equipe de saude,
pois ela também precisa estar em bom estado emocional para trabalhar com os
pacientes, seus familiares e a comunidade. Buscar conquistas saudaveis ndo apenas
para os pacientes, mas para todos os profissionais que atuam na UTI.

Nesse caso, se 0 paciente vivencia mudancas bruscas que causam instabilidade
emocional, ele precisa se adaptar e lembrar que a familia é uma extensdo dele
(COSTA, FIGUEIREDO E SCHAURICH, 2009). Portanto, a humanizacao é importante
para ser mais eficaz a ajuda aos pacientes para se recuperarem de situacoes
estressoras (RIBEIRO, 2019).

Além disso, validou a importancia de estratégias e praticas humanizadas, que
sao acoes dos profissionais para reduzir o efeito bloqueador no ambiente de terapia
intensiva e amenizar as dificuldades vivenciadas pelos pacientes durante sua
permanéncia na UTI (RIBEIRO, 2019).

Maia (2010) argumenta que a humanizacéo é dificil de ser realizada, pois a rotina
e 0s procedimentos complexos inseridos no ambiente da UTI fazem com que a equipe
de enfermagem, muitas vezes, esqueca de tocar, falar e ouvir o paciente.

Discute-se as oscilag6es de humor, Ribeiro et al. al (2019) relatam que h& entre
os profissionais de enfermagem de UTI, alternancia de acordo com a intensidade
profissional.

Com base nas falas obtidas em entrevista com Costa, Figueiredo e Schaurich
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(2009) em seu artigo, constatou-se que os fatores existentes que dificultam o processo
de humanizacdo estdo relacionados a trés questbes: a) o modo de cuidar, ainda
baseado no modelo cartesiano de atencéo; b) as relagdes interpessoais de higiene
entre 0S membros da equipe; ¢) normas e procedimentos estabelecidos pelo servi¢co
de saude.
Assim, segundo Bolela e Jericé (2006):
O mecanicismo e robotizacéo das acdes da equipe de enfermagem, que por
serem rotineiras e, muitas vezes rigidas e inflexiveis, tornam o cuidado ao
paciente impessoal, impositivo e fragmentado”, dificultando a pratica de um

cuidado humanizado, e constituem-se nos principais obstaculos a
implementacéo da politica de humanizagdo em satde (p. 304).

Outra questdo de especial preocupacdo € a formacao dos profissionais de
salde, pois muitas instituicdes de ensino ainda preferem métodos de disseminacédo
do conhecimento, muitos dos quais ndo condizem com a realidade vivenciada pelos
alunos, e se interessam mais pelos aspectos fisiopatoldgicos e técnicos do curriculo,
doencas da saude o processo de.

Portanto, considera-se necessaria uma reorientacdo e revisao dos curriculos que
constituem esses profissionais, pois politicas transversais como a humanizacao por si
s6 ndo séo suficientes sem profissionais capazes de focar na mudanca de paradigmas
e servicos de saude.

Costa, Figueiredo e Schaurich (2009) confirmam que, nesse sentido, corrobora-
se 0 seguinte ponto de vista: “As propostas de humanizagdo em saude suscitam
repensar o processo de formacdo dos profissionais, pois tal processo ainda esta
centrado no aprendizado técnico, racional e individualizado, com tentativas de critica,
criatividade e sensibilidade”.

Antunes et al. (2019) defendem que os profissionais sdo, ha maioria das vezes,
capacitados para atuar em emergéncias e emergéncias clinicas, de modo que nem
sempre ocorre treinamento para atendimento direto de alto e baixo risco. Como
resultado, os profissionais tornam-se mais inseguros e desumanos, levando ao
estresse da equipe assistencial. Mesmo diante desse problema, os autores ressaltam
a necessidade dos profissionais de enfermagem estarem sempre aprendendo.

Segundo estudo realizado por Vila e Rossi (2002) e Maia (2010) citando um
estudo, na UTI do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, alguns
aspectos sao importantes para tornar a UTlI um ambiente mais humano, séo eles:

profissionais ver o paciente além da doenca e prestar cuidados que vao além do
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técnico; um ambiente fisico humanizado, pois afeta diretamente o bem-estar do
paciente; os cuidados prestados pelos profissionais devem se estender a familia do
paciente; condi¢bes de trabalho mais humanas, trabalho menos estressante e menos
sobrecarregados; os profissionais tém mais contato com pacientes e familiares,
promovendo cuidados mais cuidadosos; e menos contato formal e burocratico com as

familias para atender suas necessidades fisicas e emocionais.

6 CONCLUSAO

O processo de humanizagéao da UTI possui 0s seguintes objetivos: melhoria da
pratica de enfermagem, cuidado ético, dialogo e autonomia para o paciente e sua
familia, o que pode aumentar o envolvimento da familia no cuidado ao paciente, e as
equipes podem apoiar o desenvolvimento de um cuidado que respeite o paciente e
também sua familia.

No entanto, a analise dos principais fatores limitantes para a pratica do cuidado
humanizado na UTI é: falta de comunicacao entre os profissioanis e pacientes, familia
e equipe; ambiente externo (cultura socioeconbémica, incluindo o trabalho) e
psicoldgico (sentimentos, fantasias, emocdes e pensamentos).

Entende-se que a preparacao académica dos novos profissionais € de suma
importancia, promovendo a hospitalidade de forma humanizada e qualificada, com
consideracao holistica do ser humano, incluindo sua saude fisica e mental. Portanto,
de acordo com o Plano Nacional de Humanizagdo da Enfermagem Hospitalar, os
profissionais devem passar por capacitacdo continua para ampliar seus

conhecimentos e aprimorar a forma de atuar na unidade de terapia intensiva.
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