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RESUMO

INTRODUCAO: A humanizacio é entendida como uma medida que busca resgatar o
respeito a vida humana em ocasides éticas, psiquicas e sociais dentro do relacionamento
humano, que aceita a necessidade de resgate dos aspectos biolégicos, fisiologicos e
subjetivos. E fundamental adotar uma pratica na qual o cliente e o profissional considerem
como parte da sua assisténcia humanizada o conjunto desses aspectos, possibilitando assumir
uma posicdo ética de respeito muatuo (MORAIS; GARCIA; FONSECA, 2004).
OBJETIVOS: Geral: Identificar como a literatura cientifica descreve o processo de
humanizacdo da assisténcia em salide na UTI. Especificos: Descrever aspectos que dificultam
0 processo de humanizagdo da assisténcia de saude em UTI. Descrever como é realizada a
assisténcia humanizada a satde em UTI. METODOLOGIA: Este estudo trata se de uma
revisdo integrativa da literatura, de acordo com MENDES; SILVEIRA; GALVAO (2008).
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi realizado um quadro com os artigos selecionados
contendo os seguintes itens: identificacdo numeérica, ano, revista, autores, objetivos do artigo,
delineamento do artigo e correlagdo com os objetivos desta pesquisa. Foi selecionados 6 pré
categorias, seguindo os critérios de inclusdo dos quais mostram a atuacdo do profissional
frente a UTI e o processo de humanizacdo. CONSIDERACOES FINAIS: O atendimento
humanizado deve ser vivido com maior praticidade ética, onde o paciente seja ouvido e
respeitado com cuidados realizados com amor, ternura, respeitos e se caracterizando pelo
olhar holistico, reflexivo e respeitoso.

PALAVRAS CHAVE:Humanizac¢do.UTI pediatrica.UTI neonatal. UTI adulto. Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Humanization is understood as a measure that seeks to rescue human,
psychic and social respect within the human relationship, which may be necessary for the
correction of biological, physiological and subjective aspects. it is fundamental to adopt a
practice is the client and the professional as part of its humanitarian assistance and the
organization of such contexts, it is a process that aims at an ethical view of mutual respect
(MORAIS; GARCIA; FONSECA, 2004). OBJECTIVES: General: Describe in front of the
scientific literature as a humanization of health in the ICU, implications in the development of
actions by the nursing team; Specific: Describe how a nursing team associated with its health
care and a humanization to the ICU patient. Describing as a nursing team associated with ICU
patient family care in the face of humanization. METHODOLOGY:: This study deals with an
integrative literature review, according to MENDES; SILVEIRA; GALVAO (2008).
RESULTS AND DISCUSSION: A report was made with the authors, with the objectives of
the article, the outline of the article and the results of the research. Six categories were
selected, following the inclusion criteria of their documents for a professional performance
before the ICU and humanization process. FINAL CONSIDERATIONS: The humanized
care must be lived with greater ethical practicality, where the patient is heard and respected
with cares performed with love, tenderness, respect and characterized by a holistic, reflective
and respectful look.

KEY OF WORDS: Humanization. Pediatric ICU. Neonatal ICU. Adult ICU. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A hospitalizacdo de um paciente ou até mesmo de um familiar na UTI se torna um
processo estressante tanto para o paciente quanto aos seus familiares. O acolhimento pela
equipe de enfermagem torna-se o ponto chave da hospitalizacéo, de uma relagcdo terapéutica
focada no objetivo de uma assisténcia efetiva e holistica em qualquer situacdo (CINTRA;
NISHIDE; NUNES, 2005).

Os Servicos de Tratamento Intensivo dividem-se de acordo com a faixa etéria dos
pacientes atendidos, nas seguintes modalidades: Neonatal — destinado ao atendimento de
pacientes com idade de O a 28 dias. Pediatrico — destinado ao atendimento de pacientes com
idade de 29 dias a 18 anos incompletos. Adulto — destinado ao atendimento de pacientes com
idade acima de 14 anos. — Pacientes na faixa etéria de 14 a 18 anos incompletos podem ser
atendidos nos Servigos de Tratamento Intensivo Adulto ou Pediatrico, de acordo com o
manual de rotinas do Servigo (BRASIL,1998).

A UTI é um dos ambientes hospitalares mais ofensivos e traumatizantes, tanto
para 0s pacientes quanto para a equipe pelo fato de: situacbes de emergéncia falta de
materiais, despreparo da equipe em lidar com o sofrimento e a morte e conflitos interpessoais.
Todas essas circunstancias se torna um fator estressante acompanhado da ansiedade e da
tensdo entre os profissionais no campo de trabalho (MOURA, SIQUEIRA, KALINA. 2011).

Por ser um local de assisténcia a pacientes criticos, a UTI dispOe-se de grandes
recursos para a reabilitacdo do paciente, sendo visto como um local hostil, frio, sem calor
humano onde as maquinas e as acles tecnicistas prevalecem em relacdo a assisténcia
humanizada (FIGUEIREDO, 2006).

Quando um familiar é hospitalizado instala-se uma crise, podendo haver uma
desestruturacdo familiar. Os familiares devem estar preparados para a situacdo critica do
paciente e da necessidade e da hospitalizacdo dele na UTI. O familiar deve ser visto com
bastante atencdo, pois chega inseguro em frente a realidade vivenciada e precisa expressar
seus sentimentos (SOUSA, 2010).

O estado emocional da familia é bastante alterado, ja que o medo da morte esta
constantemente presente, e 0 agravo da doenca faz com que esses familiares se unam e sejam
companheiros, pois passa a focar no mesmo objetivo (NOGACZ; SOUZA; 2004).

Além de a familia sofrer o impacto pela doenca do seu ente querido, eles

necessitam manter o equilibrio para ndo perder a estabilidade nesse momento dificil, a
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percepcdo da importancia da redistribuicdo dos papéis e responsabilidades, e a partir dai, a
adaptacdo a auséncia futura e as perdas a serem enfrentadas (FONSECA, 2004).

A Politica Nacional de Humanizacio (PNH) do Sistema Unico de Satde tem
como objetivo disseminar praticas de salude humanizadas para usuarios, trabalhadores e
gestores, é entendido ndo como programa, mas como politica que atravessa as diferentes
acOes e instancias gestoras do SUS, por se acreditar na indissociabilidade entre os modos de
produzir salde e os de gerir 0s processos de trabalho, atencdo e gestdo, clinica e politica,
producdo de salde e producéao de subjetividade (BRASIL, 2005).

A humanizacdo é feita, no campo da saude ela envolve atitudes de usuarios,
gestores e profissionais da salde um dos seus principais objetivos sdo fornecer um melhor
atendimento dos beneficiarios e melhorar as condi¢des para os trabalhadores.

A humanizacdo é entendida como uma medida que busca resgatar o respeito a
vida humana em ocasifes éticas, psiquicas e sociais dentro do relacionamento humano, que
aceita a necessidade de resgate dos aspectos bioldgicos, fisiolégicos e subjetivos. E
fundamental adotar uma préatica na qual o cliente e o profissional considerem como parte da
sua assisténcia humanizada o conjunto desses aspectos, possibilitando assumir uma posicao
ética de respeito mutuo (MORAIS; GARCIA; FONSECA, 2004).

Os profissionais de saude devem promover um ambiente de equilibrio favoravel
que o paciente e seus familiares se sintam conscientes e confiantes para enfrentarem e
compreenderem o tratamento. Estudar sobre o tema torna-se relevante para tomarmos
conhecimento especifico sobre a humanizacdo e propor um ambiente de bem-estar fisico,
psiquico, social e moral do paciente.

Na UTI o tratamento é constante, e muito comum as expressdes ou palavras
como: dor, viver, morrer, esperanca, fé. Onde o dia é parecido com a noite, fazendo com que
0 paciente internado crie preocupacdo e tensdo (COMASSETTO, 2006).

Normalmente toda internacdo hospitalar, é causadora de um desequilibrio
emocional para o paciente e também para a familia, que vivencia uma situacdo nao planejada,
a qual ndo pode controlar.

E um local de atendimento considerado agressivo, frio e invasivo, sendo
necessaria uma vigilancia cuidadosa para que a assisténcia de enfermagem seja realizada de
forma humanizada, diminuindo o sofrimento do paciente e da familia durante sua
permanéncia nesse ambiente (MORIN, 2001).

Diante do exposto pergunta-se Como a humanizagdo em UTI implica na atuagéo

do servico de enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar como a literatura cientifica descreve o processo de humanizacdo da
assisténcia em salde na UTI.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever aspectos que dificultam o processo de humanizagédo da assisténcia em
satde na UTI.

Descrever como é realizada a assisténcia humanizada a satde na UTI.



13

3 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

3.10queé UTI

As unidades de terapia intensiva (UTI) € um local destinado a receber e dar
assisténcia a pacientes em estado critico, nesse ambiente busca-se a estabilidade
hemodindmica do cliente, necessitando assim de uma assisténcia de enfermagem
especializada em cuidados intensivos (SOUZA, 1985).

As unidades de terapia intensiva (UTI) € uma estrutura hospitalar com avancado
sistema de monitorizacdo continuo, que admite pacientes graves ou com descompensacgédo de
um ou mais sistemas organicos e que com o suporte e tratamento intensivo tenham chances de
se recuperar (CREMESP, 1995).

As unidades de terapia intensiva (UTI) visa oferecer um suporte de alta
complexidade para pacientes graves, instaveis ou agudamente doentes que dependem de uma
assisténcia avancada para ter chances de sobreviver (NOGUEIRA; SOUZA; PADILHA,
KOIKE, 2012).

3.2 Os Profissionais que atuam na UTI

Deve ser designada uma equipe totalmente habilitada no qual deve ser
dimensionada, quantitativa e qualitativamente de acordo com o perfil assistencial, a demanda
da unidade e legislacdo vigente para atuacéo exclusiva na unidade (FIGUEIREDO, 2006).

Na UTI deve conter os seguintes profissionais: médico diarista/rotineiro 1 para
cada 10 leitos com titulo de especialista em medicina intensiva, médicos plantonistas,
enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos,
assistente social, funcionarios exclusivos para a limpeza da unidade (BRASIL,2010).

A humanizacdo é um processo que envolve todos os membros da equipe na UTI.
A responsabilidade da equipe se estende para além das intervencGes tecnologicas e
farmacoldgicas focalizadas no paciente. Inclui a avaliacdo das necessidades dos familiares,
grau de satisfacdo destes sobre os cuidados realizados e a preservacdo da integridade do
paciente como ser humano (ORLANDO, 2004).

No processo da Humanizacdo a equipe, confrontada com o sofrimento diario,
passa a manifestar mecanismos de defesa para diminuigéo de sua sensibilidade, favorecendo o

aparecimento da calosidade profissional. Para que haja a humanizagdo total em uma UT], trés
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diferentes aspectos devem ser considerados: o modo de ser cuidado o paciente e seus

familiares a atencéo ao profissional da equipe e 0 ambiente fisico (AMIB, 2004).

3.3 Politicas Publicas de UTI

3.3.1 PNH - Politica Nacional de Humanizacéo e Atencéo do SUS

A Politica Nacional de Humanizagdo — PNH foi langada em 2003 e busca colocar
em prética os principios do SUS no cotidiano dos servicos de salde, gerando mudancas nos
modos de gerir e cuidar. A PNH estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e
usuarios para enfrentar as relacdes de poder que muitas das vezes causam atitudes e praticas
desumanizadora. Esta vinculada a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude e
conta com o apoio de equipes regionais, construindo de forma compartilhada, planos de acédo
para disseminar inovagdes nos campo da saude (WEBER, 2012).

Humanizacdo no campo da saude diz respeito a uma aposta ético-estético-
politica. Segundo os preceitos do SUS e conforme a Constituicdo Brasileira, 0 acesso a
servicos, protecao e recuperacao da saude, deve basear se na igualdade de resultados finais,
visando a reducéo de riscos de doencas. Um dos principios constitucionais do SUS garante ao
cidad&o o direito de acesso a todas as esferas de atencdo em salude, contemplando desde acdes
assistenciais em todos os niveis de complexidade (TEIXEIRA, 2013).

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei
Orgénica da Saude n.° 8080 de 1990. O SUS foi pensado principalmente para mudar a
situacdo de desigualdade na assisténcia a salde da populacdo, tornando obrigatério o
atendimento publico e gratuito a qualquer cidaddo, sendo proibidas cobrancas em dinheiro sob
qualquer pretexto. O financiamento € feito com recursos que sdo arrecadados principalmente
através de impostos e contribuices sociais pagos pela populagdo (CONSTITUICAO
FEDERAL, 1988).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) deseja reduzir as filas e o tempo de
espera, ampliando a capacidade de atendimento, feito de modo acolhedor e resolutivo. O
Humaniza SUS pretende uma nova relacdo entre usuarios, os profissionais que os atendem e a
comunidade. Todos juntos trabalhando para que o SUS seja mais acolhedor, mais agil, com

locais mais confortaveis e que atenda bem a toda comunidade (CAMPOS, 2006).
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3.3.2 Lei Orgéanica da Saude n.° 8.080, 19 de setembro de 1990

Sancionada pelo Presidente da Republica, Sr. Fernando Collor, e decretada pelo
Congresso Nacional, foi publicada no Diério Oficial da Unido — DOU em 20 de setembro de
1990. Essa lei dispbe sobre as condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
Vigorando em todo o territorio nacional, para qualquer acdo ou servigo de salde realizado por
pessoas ou empresas (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Todos os cidaddos tem o direito a prestacdo dos servicos de salde béasica e de
especialidades, fornecido pelo Estado. O Estado tem o dever de garantir a salde, que consiste
na execucdo e caracterizacao de politicas econémicas e sociais que destina se a diminuicéo de
riscos de doencas na determinacdo de condi¢cdes que assegurem o0 acesso universal e
igualitario as agdes e aos servigos de saude. Entretanto, o dever do Estado ndo exclui o dever
das familias, pessoas, das empresas e da sociedade (MARTINS, 2011).

A saude tem como fatores determinantes a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, a alimentacéo, o trabalho, a renda, a educacéo, o lazer, o transporte e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais e promovendo condi¢cfes de bem estar fisico, mental e social. Os
niveis de salde da populacdo revelam a organizacdo social e econémica do Pais. O SUS é
constituido pelas acGes e 0s servicos de saude de instituiches publicas federais, estaduais e

municipais e Fundac¢des mantidas pelo Poder Publico (BRASIL, 2005).

3.3.3 Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010

Foi publicada no Diéario Oficial da Unido — DOU, no dia 25 de fevereiro de 2010,
a Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n° 7 que dispde sobre 0s requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva — UTI. O Conselho Federal de Enfermagem
— COFEN participou das reunifes de trabalho e discussdes para elaboracdo da Resolucédo da
ANVISA. O objetivo da RDC 07/10 é reduzir riscos aos pacientes, profissionais de salde e
meio ambiente, bem como melhorar a qualidade dos servigos prestados (COFEN, 2010).

Dentre as exigéncias, em relacdo a equipe multiprofissional e aos recursos
humanos, torna-se obrigatério um responsavel técnico médico, um fisioterapeuta e um
enfermeiro coordenadores de suas respectivas equipes, sendo necessario que todos tenham
especializacdo em terapia intensiva e podendo ser coordenadores de no maximo duas UTIs.

As equipes multiprofissionais devem ser formadas por, no minimo, um médico diarista a cada
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10 leitos, 1 enfermeiro a cada 8 leitos, um fisioterapeuta a cada 10 leitos e um técnico de
enfermagem a cada 2 leitos (BRASIL, 2010).

A RDC n°07 é uma luz no fim do tdnel para a normatizacdo da assisténcia
hospitalar no Brasil. Porém, muitos gestores pensam que essa implantacdo sera apenas mais
um onus para o hospital, pela necessidade de contratacdo de profissionais e estruturacdo das
UTlIs. No entanto, o que deve acontecer é a contencdo de custos pela reducdo de pacientes
cronicos e complicagcdes como, por exemplo, as complicagfes relacionadas ao aspecto fisico
funcional que estdo ligadas ao tratamento fisioterapéutico inadequado (CORDOVA, 2010).

3.3.4 Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC n° 26, de 11 de maio de 2012

Em maio de 2012, de maneira unilateral e sem qualquer participacdo das
entidades de classes profissionais da area da saude, a ANVISA, por meio da Resolucao
RDC n° 26/2012, altera a RDC n° 07, aumentando a relacdo de no minimo 01 enfermeiro
para cada 10 leitos ou fracdo, em cada turno, além de suprimir a exigéncia de um técnico de
enfermagem por UTI para servigcos de apoio assistencial em cada turno. Esta subita
mudanca, acarretou em retrocesso evidente, colocando em risco a satde da populacdo por
aumentar a carga de trabalho dos profissionais, em detrimento a reducao de custos (COFEN,
2012).

O Conselho Federal de Enfermagem é contrario as condicdes impostas pela
normativa porque, ao aumentar o namero de pacientes por Enfermeiro nas unidades criticas,
podera ocorrer uma diminuic¢do do tempo despendido a cada paciente, acarretando prejuizos
a execucdo de uma assisténcia de qualidade, além de sobrecarregar o trabalho dos
profissionais de Enfermagem. Ainda a partir da aplicacdo da norma, o Enfermeiro pode vir a
se concentrar mais em atividades administrativas do que na atencdo aos pacientes, ficando a
responsabilidade nas maos dos técnicos de enfermagem, o que fere a lei do exercicio
profissional da enfermagem, onde estd explicita que o cuidado de pacientes criticos é
atividade privativa do enfermeiro (KREMPEL, 2012).

Desse modo, o COFEN entende que 0 aumento hna proporcdo
Enfermeiro/Paciente, como aponta a RDC n°26 da ANVISA, repercute em Sérios riscos para o
paciente, comprometendo sua seguranca. Além disso, ndo sé o paciente sofre com as
consequéncias da alta carga de trabalho da equipe, como também os préprios profissionais
que sdo atingidos pelo estresse e outros distarbios decorrentes da elevada carga de trabalho
(BRASIL, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo trata se de uma revisdo integrativa da literatura. De acordo com
Mendes; Silveira; Galvdo (2008), nessa revisdo dispde-se sobre a analise de pesquisas para
tomadas de decisbes que possibilita o estado do conhecimento de um determinado assunto
que gera conhecimento e métodos para a realizacdo de futuros estudos.

A revisdo integrativa consiste em 6 etapas: primeira etapa: identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisao integrativa; segunda
etapa: estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo de estudos/ amostragem ou busca
na literatura; terceira etapa: definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos; quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa; quinta etapa: interpretacdo dos resultados; sexta etapa: apresentacdo da

revisao/sintese do conhecimento. Essas 6 etapas serdo aplicadas neste estudo.

4.2 Cenario

Foi realizado buscas de artigos cientificos na SCIELO — Scientific Electronic
Library Online, na BVS — Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados LILACS —
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, BDENF — Banco de Dados

de Enfermagem, com a utilizacdo dos DECS — Descritores em Ciéncias da Saude.

4.3 Selecdo de Material

Foi selecionado para a pesquisa artigos cientifico publicados em bibliotecas
virtuais cientificas no periodo de 2013 a 2017. Foi incluido artigos completos e originais de
2013 a 2017 no idioma portugués, disponibilizados gratuitamente contemplando os DECS

selecionados. Serdo excluidos artigos e materiais que nao se enquadrarem no critério anterior.

4.4 Coleta de dados

Foi realizado nos meses de novembro a dezembro de 2017 e janeiro e fevereiro de
2018.
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Para coleta de dados foi elaborado um quadro onde através da leitura exaustiva
dos artigos e pesquisas € que o quadro serd feito.

A coleta de dados possibilita meios diretos para estudar os objetivos da pesquisa,
juntando documentos e provas, procurando informacdes para uma analise e sera feito por

meio de uma amostragem ndo probabilistica com pesquisas bibliogréficas.

4.5 Analise de dados

Os dados foram analisados seguindo as etapas de Mendes, Silveira e Galvéo
(2008).

Foi realizado um quadro com os artigos selecionados contendo 0s seguintes itens:
identificacdo numeérica, ano, revista, autores, objetivos do artigo, delineamento do artigo e
correlacdo com os objetivos desta pesquisa.

Apos os dados serdo agrupados por afinidades e categorizados dando origem a
redacdo da discussao dos dados.

O objetivo é transformar os dados encontrados formulando-os através da analise
de dados em um texto com uma estrutura organizada e com coesdo, que Sera exposto 0s
resultados dos objetivos da pesquisa, verificando os dados coletados fazendo uma analise
racional, analisando e identificando os problemas e encontrando uma solucgéo viavel através

de leitura, pesquisas e analise.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Resultados

A revisdo foi feita pelo método de revisdo integrativa que tem o potencial de
construir conhecimento em enfermagem, produzindo, um saber fundamentado e uniforme
para os enfermeiros realizarem uma prética clinica de qualidade. A revisdo consiste na
construcdo de uma analise ampla da literatura, seguindo padrbes metodoldgicos para
apresentar com clareza os resultados encontrados.

A busca dos artigos foi feita nas bibliotecas e bases de dados de acordo com os
descritores em satde: Humanizacdo, UTI pediatrica, UTI neonatal, UTI adulto e enfermagem,
onde foi encontrado um total de 45.044 artigos a qual foi filtrado da seguinte forma em suas
respectivas classes: ano, revista, idioma, pais restando 528 artigos, onde feito a leitura dos
resumos dos artigos restando 15 artigos, a qual foi feito a leitura completa desses artigos a
qual exclui-se 5 artigos que nao se enguadraram nos critérios estabelecidos ano, idioma,
revistas, pais, artigos ndo originais e restando 9 artigos para discusséo.

Para os resultados e discusséo de dados, foram realizadas leituras exaustivas dos
artigos selecionados, onde foi feito um quadro contendo todos os artigos e a categorizacdo dos
dados. Foi selecionados 6 preé categorias: Ambiente e ambiéncia adequada; Qualificacdo
profissional para acolher e tratamento especializado; Necessidade de acompanhamento do
paciente; Dificuldades com atendimentos demorados deficiéncia de equipamentos com
profissionais mecanicistas necessidade de qualificacdo profissional; Dificuldade com
relacionamento com a familia e equipe e; Medos incertezas, insegurancas com o resultados da
hospitalizacdo. A qual foi feito o agrupamento onde restou 2 categorias para discussdo:

Fatores extrinsecos que dificultam a humanizacdo e Humanizando o humano.

5.2 Discussao dos Dados

5.2.1 Categoria 1 : Fatores extrinsecos que dificultam a humanizacéo

Conforme Farias et al. (2012), o cuidado dispensado pelos profissionais aos pacientes
é algo que pesa muito em humanizacdo. Muitos profissionais cuidam do paciente como um
objeto e ndo com um tratamento mais amplo e humanizado. Este fato pode justificar-se devido
as grandes jornadas de trabalho assim como o ambiente com falta de estrutura, o que torna

essa situacdo um fator estressante para a equipe fazendo com que a humanizagdo ndo seja
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corretamente vivida. Torna-se necessario a capacitagdo desses profissionais para refletirem e
Ver gque um novo conceito de assisténcia humanizado a saide é de extrema importancia na
vida do individuo.

De acordo com Silva (2013), aponta que uma dificuldade est4 direcionada a nédo
utilizacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), reforca que esta deve estar presente
na vida profissional da equipe proporcionando o cuidado em saude e sendo compreendida.
Porém a desigualdade, a falta de autonomia, a desindividualizacdo, sdo fatores que levam a
uma grande falha no atendimento e valorizacdo dos usuérios. O Enfermeiro tem que estar
capacitado para conversar com sua equipe dar palestras sobre o tema fazer com que se sintam
mais tocados com o paciente, sempre contribuindo para a continuidade de sua recuperacao.

Segundo Barbosa (2007), a comunicacdo é uma das vertentes dificultadoras para a
humanizagdo. Varios profissionais ndo sabem tratar o paciente com paciéncia, nem ao menos
escuta-lo. Quando a equipe sabe escutar e respeitar 0 seu paciente se torna um diferencial e
iSso consegue ser um fator humanizador inserido em pequenos gestos, atitudes e formas de
expressdo fazendo com que a hospitalizacdo seja menos sofrida.

De acordo com Chernicharo (2014), o distanciamento da equipe com a familia do
paciente e com o préprio paciente se torna uma fator que gera um grande desamparo,
ansiedade, medo, estresse, que lhe podera acarretar aquela incerteza da melhora do quadro e
também a falta do ombro amigo no momento em que o a familia mais precisa de apoio, nesse
contexto abordamos vérias situacdes em que desgastam o trabalhador como repouso
insuficiente, remuneracdo baixa, ritmo mecanico de trabalho, essas situacGes desgastam o
trabalhador fazendo com que sua assisténcia e humanizacgéo nao seja colocada em pratica.

Essa situacdo infelizmente é a mesma vivenciada no ambiente de terapia intensiva,
refletindo que tanto profissionais atuantes em ambiente aberto quanto fechado experimentam
as mesmas sensacoes de frustracGes por ndo humanizarem a assisténcia ao paciente familia
quando receberem a humanizacédo dos préprios profissionais de salde.

Segundo Silveira (2011), a humanizacdo do cuidado é um dos grandes desafios
enfrentados pelo enfermeiro, devido a varios fatores que sobrecarregam a equipe. Assim
como a falta de interesse para entender e dialogar com o paciente e outros fatores como
problemas pessoais algo que ndo deve ser colocado em ambiente de trabalho, a qualidade de
atencdo ao usuario é algo de grande preocupacdo para o sistema de saude, sempre buscando
uma cultura de humanizar na rede hospitalar publica.

Conforme Bazon (2004), muitos familiares se sentem abandonados pelos profissionais

naquele momento de dor e angUstia em que esta vivendo pelo seu ente hospitalizado. Estes
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ndo recebem a atenc¢do adequada e um ombro amigo que tanto precisam, ndo séo acolhidos. O
Enfermeiro quando ndo capacita sua equipe, para o enfrentamento de tantos momentos aflitos
como os descritos faz com que o profissional ndo saiba lidar com o sofrimento do préximo e
com a familia, ndo proporcionando a acolhida e levando esta familia a futuramente sempre se
lembrar da falta de ter sido cuidado nesse momento dificil.

De acordo com Silva (2012), a sobrecarga de trabalho é um fator dificultador para a
humanizagdo. Varios profissionais se sentem estressados e ndo conseguem demonstrar aquele
afeto pelo paciente e mesmo respeito. Muito servigo e pouca méo de obra faz com que a UTI
se torne um ambiente hostil muitas vezes desestimulando a vontade de realizar as atribuic6es
da unidade de maneira correta, ndo chegando aos resultados esperados, ou seja uma
assisténcia especializada e humanizada.

De acordo com Pauli (2013), foi observado que os aspectos da humanizagdo merecem
ser mais estudados pelos profissionais de saude, incluindo profissionais de UTI. A falta de
uma assisténcia humanizada faz com que néo seja satisfatério o cuidado prestado ao paciente
critico.

A humanizacdo é algo ainda desafiador para o ambiente de UTI. Apesar da PNH ter
sido implantada no ano de 2001 nos dias atuais muitos ambientes criticos e profissionais nao
desenvolvem uma assisténcia pautada nos principios do acolhimento e humanizacdo. Quando
ndo se reconhece a individualidade do paciente e de seus familiares ndo é possivel oferecer
uma atencdo a satde ampla e com uma assisténcia estruturada.

Os trabalhadores da salde sdo destaques para o cuidado humanizado mas muitos
deixam a desejar. E necessario contribuir de forma para a discussdo desses elementos que se
fazem importante para o processo do cuidado humanizado. Humanizar ndo implica apenas ao
paciente e sua familia, implica também na humanizacdo no ambiente da UTI envolvendo

todos os profissionais de saude.

5.2.2 Categoria 2: Humanizando o humano

De acordo com Camponogara (2013), é importante a familia na UTI. Cabe a equipe de
enfermagem acolher, dar suporte necessario para que o familiar se sinta seguro em relacdo a
internacdo de seu ente na UTI. Deve ainda ter a enfermagem a sensibilidade para reconhecer
0s momentos de maior sofrimento e angustia da familia para que assim possa ofertar um
cuidado humanizado aos familiares do paciente internado. Cuidar do ser humano ndo é apenas

cuidar do seu corpo, mas, sim, de seu universo, que inclui a familia e o contexto social no
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qual se insere. O cuidado consiste na tomada de decisdes e no desenvolvimento de atividades
com a participacdo da familia durante a hospitalizacdo. Quando a enfermagem e a familia
estabelecem um processo de interagédo, buscando conhecer-se mutuamente, compartilhando e
negociando conhecimentos, crencas e valores em situacdo de salde e doenca, torna-se menos
doloroso o processo de internagéo.

De acordo com Ferreira (2013), a humanizagdo tem que ser vivenciada em todos 0s
aspectos de ambito hospitalar. Para que a humanizacdo ocorra de forma correta é necessario
uma autonomia, assim como atitude, moral e ética da equipe de saude. Para tanto € necessario
entender o ambiente como um todo, envolvendo o acolhimento como uma ferramenta
facilitadora para o paciente. O ambiente de servico em sadde relaciona um subconjunto que
agrega o conforto, a visita, 0 acompanhante, a privacidade e o espaco.

Segundo Chernicharo (2014), humanizar significa se “tornar mais humano”, mostrar
se benévolo, caridoso, amavel, compassivo. Configuram a humanizacdo como algo que todo
ser humano traz em si, mas com falhas no qual emerge relagdes de carinho, bondade, entre
diversas instancias. Para eles o profissional enfermeiro e sua equipe esta diretamente
correlacionada ao cuidar do proximo seja por meio verbal, ndo verbal ou paraverbal, mas que
esta em constante interacdo ndo s6 com o proximo, mas também com a natureza em que 0
cerca.

Na UTI devemos mostrar nossos conhecimentos e dar uma assisténcia de qualidade ao
paciente hospitalizado. E necessario passar ao proximo a importancia das pequenas
expressdes do cuidado. Humanizar faz se pensar mais no paciente que merece todo nosso
cuidado sempre mostrando-se uma pessoa do bem que faz seu trabalho ser mais efetivo e
atencioso criando uma ligagdo ampla entre profissional e paciente para que sua
hospitalizacdo seja algo menos doloroso nesse processo continuo de internacao.

Para Reis (2016), humanizar o trabalho em sadde na UTI torna relevante para a
valorizacdo e crescimento profissional. Devemos sempre valorizar e respeitar 0 paciente em
qual for sua necessidade com uma assisténcia ampla e cuidados necessarios tanto para o
paciente que juntamente com sua familia sentem valorizados e respeitados o que repercute
para o reconhecimento e visdo ampliada.

Segundo Costa (2008), ressalta que a equipe tem interesse na PNH para ter um olhar
mais holistico, e uma possibilidade de ver o paciente de forma completa. Entende-se que ela
preconiza tanto a satde dos trabalhadores quanto a dos pacientes. Os profissionais precisam
desenvolver aprimoramento profissional para transformar a relagdo mais humana entre

gestores e profissionais de salde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Definimos que a humanizagdo é um processo que deve ser bastante vivido em todo o
ambito hospitalar, porém algumas instituicdes tem que esquecido disso, deixando de
considerar o impacto que isso causa na satisfacdo e recuperacdo do paciente, esse conceito de
humanizar ja deveria estar bem estabelecido mas como est4 em falta em nosso mercado de
salde fica a relevancia em sempre falar sobre o assunto.

A humanizacdo no atendimento relembra o médico de familia antigo, aquele
profissional em que conhecia todos os pacientes de um povoado e conhecia toda a sua historia
de vida, mas com a mecanizacao dos procedimentos essa pratica vem sendo cada vez menos
desenvolvida pelos profissionais de satde.

E importante implementar uma estratégia terapéutica adequando as condigdes
socioecondmicas e emocionais do paciente e propor objetivos terapéuticos com a realidade
clinica.

Ter uma equipe bem preparada com metas, objetivos, e desafios é essencial para que o
tratamento ao paciente seja feito da melhor forma possivel, muitos pacientes ndo conseguem
se expressar facilmente e com uma equipe preparada e atenciosa 0 paciente se sente
confortavel e demonstra interesse na relacdo com a equipe.

O cuidado humanizado na UTI €& colocado como um atendimento integral as
necessidades do cliente, para que seu tratamento ndo seja tdo agressivo, o0 atendimento
humanizado se mostra relevante em nossa sociedade para ter um ambiente de estabelecimento
mais humano, satisfatorio e de qualidade, com a melhor relacdo entre enfermeiro/paciente e
equipe profissional.

O presente estudo mostrou que o processo de humanizacdo apesar de ndo ser novo
ainda representa um desafio aos profissionais de satde. Pontos que dificultam a humanizacgéo
esta representado na sobrecarga de trabalho, a mecanizacdo da assisténcia prestada, ma
remuneracdo e de condicGes de trabalho além da falta de capacitacdo profissional prejudicam
a realizacdo do cuidado humanizado. Em contrapartida o trabalho apontou que para
humanizar € necessario acolher paciente e familiares, tornar-se mais humano colocando-se no
lugar do outro prestando uma assisténcia qualificada inserindo a familia no processo de cuidar
em UTI.

A humanizagdo no atendimento é uma necessidade crescente nos dias atuais, iSso
porque ela resgata a figura do profissional de saide preocupado em atender as necessidades

do paciente juntamente a execucdo de a¢Oes altamente tecnolégicas que por vezes distanciam
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as relagdes humanas. Nesse caso 0 paciente sente-se mais abandonado considerando que o
profissional estd mais ligado a tecnologias de maquinas e pouco sobre o cuidado ao paciente,
0 envolvimento com a mecanizacdo faz com que esses profissionais esquegam que estdo
cuidando de pessoas. E importante humanizar em UTI porque é o local onde o paciente esta
em estado critico, onde exige uma melhora do quadro e uma assisténcia continua ao paciente.
Os profissionais devem mostrar-se capacitados e habilitados e oferecer o melhor tratamento e
consequentemente a recuperacgéo e cura do paciente em UTI.

A humanizacdo deve ser mais vivida com praticas éticas onde o paciente seja ouvido e
respeitado com cuidados realizados com amor, ternura, respeitos e se caracterizando pelo
olhar holistico, reflexivo e respeitoso.

O presente estudo ndo esgota todas as possibilidades de descrever como é a assisténcia
prestada em UTI. Porem lanca bases para que novos estudos sejam realizados acerca da
tematica, para que o enfermeiro possa durante o seu plano assistencial elabore a¢des do cuidar
pautadas em um atendimento extremamente tecnociéntifico e também pautado na

humanizacao do paciente em familia.
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APENDICE
Ordem Titulo Autores Meétodos/Obijetivos Correlacdo
Ambiente e | FREITAS, Pesquisa de natureza | - Ambiente de
1° Humanizagdo: | Fernanda Duarte da | qualitativa, do tipo | atendimento confortéavel
retomada do | Silva de et al | descritiva e |- A iluminacdo, ruidos,
discurso de | 2013 exploratoria que | odores e  ventilagdo
Nightingale na utilizou como fontes | adequados.
politica primarias as 11 | - Os elementos essenciais
nacional de Cartilhas Humaniza | ao cuidado envolvem o
humanizagao. SUS mais atuais | ambiente, abrangendo as
criadas pelo | cores, a iluminagdo, oS
Ministério da Saude | sons, 0 ar  puro
que fundamentam a | (ventilacdo/ aeragéo)
PNH. - Preparacao dos
profissionais a fim de ter
uma postura acolhedora a
familia para favorecer
boas relacbes com a
familia do paciente.
Caracterizagdo | CHERNICHARO, | Identificar os|- Olhar para as
20 do termo | Isis de Morais, et | significados necessidades,  dialogo,
humanizacao al. atribuidos por | escuta atentiva e Visdo
na assisténcia | 2014 profissionais de | holistica. "Olhar", "falar"
por enfermagem aos | (relacionado ao dialogo),
profissionais termos humanizacdo | "ouvir" e "ver"
de e ndo humanizacéo e | - O pensamento, a
enfermagem. analisa-los a luz dos | valorizagdo  do  ser,
preceitos da Politica | estabelecimento de
Nacional de | vinculo, atencdo, o
Humanizagéo. querer, a compreensao e
o carinho.
Educacdo em | SILVEIRA, Abordar a|-  Tratamento  mais
30 salde e prética | Rodrigo Euripedes | participacdo do | humano.
humanizada da | da, CONTIM, | Enfermeiro enquanto | - Dificuldade as falhas,
enfermagem Divanice. principal cuidador e | organizacéo,
em unidades | 2011 educador em saude | atendimento.
de terapia inserido na UTI. - As longas esperas e
intensiva. adiamentos de consultas

e exames.
- Deficiéncia de
instalacGes e
equipamentos.
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- Falhas na estrutura

fisica.
- Profissionais tem de
oferecer 0 melhor

tratamento possivel.

- Ambiente hostil, tenso
que requer atencdo 24
horas/dia.

Cuidado FARIAS,  Flavia | Investigar as | - Fatores que dificultam
40 humanizado Baluz Bezerra de, | dificuldades 0 cuidado humanizado na
em uti: | et al. enfrentadas para a | UTI como: sobrecarga de
desafios na | 2012 humanizacéo do | trabalho, baixa
Visao dos cuidado na visdo dos | renumeracdo, falta de
profissionais profissionais de | recursos materiais, falta
de salde. salde da UTI. de educagéo continuada.
- Dificuldade no
relacionamento com 0s
familiares para entender
algumas situagdes.
- Medidas que norteiam o
ambiente fisico, 0
contexto  familiar e
social, ambiente  de
trabalho;  equipe de
salde.
Percepcdes e | CAMPONOGARA | Conhecer as | - Necessidades da familia
50 necessidades ; Silviamar, et al. percepgoes e |- UTI local onde seu
de familiares | 2013 necessidades dos | parente esta bem
de pacientes familiares de | cuidado.
internados em pacientes internados | - Vigilancia maior.
Unidade de em unidade de | - Profissionais em alerta.
Terapia terapia intensiva. - Seguranca aos
Intensiva familiares.
- A internacdo de um
familiar gera diversos
sentimentos  negativos,
como medo, tristeza,
saudade e até mesmo
algumas incertezas
quanto ao cuidado.
Humanizacdo | REIS, Andrade | Identificar o que a | - Caracteristicas humanas
6° do cuidado nas | Calhau Camila, et | literatura cientifica | a exemplo da empatia.
unidades  de | al. nacional tem|- Ter uma visdo do
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terapia 2016 abordado acerca da | mundo do outro.
intensiva: humanizacéo do | - Programar medidas de
revisao cuidado nas | melhorias dos servicos
integrativa Unidades de Terapia | oferecidos.
Intensiva em bases | - Os profissionais de
de dados online. saude tenham sua
dignidade e condigéo
humana respeitada com
reconhecimento e
valorizagdo dos  seus
trabalhos.
Crencas que | PAULLI, Maria | Identificar que as |- Acreditando ser dificil
7° permeiam  a | Cristina; BOUSSO, | crengas da | humanizar.
humanizacao Regina Szylit, | enfermeira em | - Ndo podendo interagir
da assisténcia | 2013. relagéo a | com a crianga.
em unidade de humanizacéo da | - O ambiente da unidade
terapia assisténcia na UTI | é, muitas vezes, encarado
intensiva modificam-se como agressivo e frio.
pediétrica. durante sua |- Procura tornar o
experiéncia ambiente menos
profissional, na | agressivo e estressante
medida em que | - Comunicacdo de Obitos
convivem com o0 | aos familiares e o fator
familiar. de muitas dificuldades,
- SituacBes nas quais se
sentem ameacados e
despreparados para lidar,
0 que a afasta da familia.
Percepcdo da | SILVA,  Eveline | Identificar a|- A humanizacdo esta
8° equipe de | Franco da, et al. percepcdao da equipe | representada pela
enfermagem 2013 de enfermagem | expressao olhar como um
sobre sobre a humanizacao | todo.

humanizacao
em unidade de
tratamento
intensivo
neonatal e
pediatrica

no cuidado em uma
unidade de terapia
intensiva neonatal e
pediéatrica.

- Olhar mais complexo e
holistico.

- Capacidade de se
colocar no lugar do
outro.

- Interagdo nas equipes e
despreparo para lidar
com a dimens&o
subjetiva do cuidado.

- Empatia e acolhimento.
- Boa estrutura fisica.

- Falta de planejamento
de acdes que objetivem a
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humanizagao.

90

Humanizagéo
no cuidado de
enfermagem:
contribuigéo
ao debate
sobre a Politica
Nacional de
Humanizagéo.

CHERNICHARO,
Isis de Morais, et
al.

2014

Discutir  estratégias
que contribuam para
a concretizacdo da
Politica Nacional de
Humanizagéo.

- Sentimentos como o0
desamparo,  ansiedade,
estresse e medo.

- Situacdes que
desgastam o trabalhador,
tais como a falta de
materiais, mobiliario
inadequado, 0 ritmo
intenso de trabalho.

- Longas jornadas de
trabalho, ritmo mecéanico
do trabalho com repouso
insuficiente.

- Ambiente de trabalho
desumano.

- Qualidade e
continuidade.




