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Humanizacgdo da Assisténcia de Enfermagem na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI): uma revisao de literatura

Ana Paula Diniz da Silvat!

Kessia Lorraine do Carmo Adeodato?

Resumo:

A importancia do enfermeiro na humanizagéo da assisténcia ao paciente na UTI e analisar a qualidade
dessa assisténcia humanizada para o cliente. objetivo descrever a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem na unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma revisdo bibliografica com abordagem
integrativa, que redne a opinido de diversos autores acerca do assunto abordado e permite uma reflexéo
do tema. A busca ocorreu através nas Bases de Dados Pubmed (Publicagdes Médicas), BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online).Os artigos selecionados para compor
este estudo foram de 2010 até 2020. Os resultados demonstram o quanto é importante o acolhimento da
equipe da unidade de terapia intensiva com o paciente. A participacdo dos familiares no processo
terapéutico, o respeito a espiritualidade e fé do paciente e sua familia e a comunicagdo como um todo,
seja entre a equipe, entre profissionais de salde e pacientes, profissionais e familiares. No contexto da
unidade de terapia intensiva, a humanizacdo da assisténcia de enfermagem influencia na melhora da
gualidade do tratamento do usuario. Para concluir, foram destacados varios pontos positivos e negativos
sobre a assisténcia da enfermagem, como por exemplo, a comunicacdo e a sobrecarga de trabalho.
Espera-se que este estudo traga reflexdes no que se refere a humanizacao do cuidado de enfermagem
nas unidades de terapia intesiva.

Palavras-chave: Politica Piblica, Cuidado de Enfermagem, Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar,
Unidade de Terapia Intensiva.

Summary:

The importance of nurses in the humanization of patient care in the ICU and to analyze the quality of
this humanized care for the client. objective to describe the humanization of nursing care in the intensive
care unit. It is a bibliographic review with an integrative approach, which brings together the opinion of
several authors on the subject addressed and allows a reflection on the theme. The search took place
through the Pubmed Databases (Medical Publications), VHL (Virtual Health Library), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online). The articles selected to compose this study were from 2010 to
2020. The results demonstrate how important it is the welcoming of the intensive care unit team with
the patient. The participation of family members in the therapeutic process, respect for the spirituality
and faith of the patient and his family and communication as a whole, whether between the team,
between health professionals and patients, professionals and family members. In the context of the
intensive care unit, the humanization of nursing care influences the improvement of the quality of the
user's treatment. To conclude, several positive and negative points about nursing care were highlighted,
such as, for example, communication and work overload. It is hoped that this study will bring reflections
regarding the humanization of nursing care in intensive care units.

Keywords: Public Policy, Nursing Care, Humanization of Hospital Care, Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

Atualmente vivencias-se no cotidiano hospitalar o desenvolvimento tecnologico que
contribui para a melhora da assisténcia a satde, principalmente na unidade de terapia intensiva
(UTI), com o desenvolvimento tecnoldgico associado ao conhecimento da equipe de salde tem-
se observado a necessidade do profissional de enfermagem em executar os cuidados
assistenciais com um olhar humanizado (MEDEIRQOS, 2016). A humanizacdo no atendimento
e nos cuidados prestados ao paciente sdo necessarios, pois 0 ser humano nao dispGe somente de
necessidades biologicas, mas também espirituais e sociais que devem ser respeitados mediante
uma assisténcia digna e com ética (PEREIRA, 2019).

Nesse contexto, afirma Amarente (2015) que a humanizacdo ¢ um ato ou efeito de
humanizar, tornar-se humano, benévolo ou afavel. Ja a humanizacao na saide manifesta-se por
meio de cuidados em tempo integral, de modo consciente, levando em consideracdo todos
aspectos racionais e emocionas do ato de cuidar, criando uma comunicagdo e interagdo entre
gestores, profissionais e usuarios do servico de satde, com o intuito de resolver cada problema
apresentado pelo usuario do sistema de saude (PAULA et al., 2018).

A importancia das praticas de humanizacdo vem ganhando destaque nos estudos
cientificos atuais, haja vista que traz discussfes sobre as praticas que estabelece o cuidado e a
valorizagdo da harmonia entre a relacdo do bindbmio paciente-enfermagem no ambito hospitalar,
principalmente no que se refere as UTIs, pois este ambiente esta repleto de equipamentos de
alta tecnologia e protocolos rigidos, 0s quais muitas vezes propiciam a robotizacao e a falta de
humanizacdo na realizagdo dos cuidados (MARTINS et al., 2018).

Deste modo, o Ministério da Saide (MS) por reconhecer a importancia e a necessidade
da promocdo da humanizacdo da assisténcia a satde cria a Politica Nacional de Humanizacéo
da Atencdo e da Gestdo do SUS (PNH/SUS) que é considerado um marco na historia da
humanizagdo (BRASIL, 2013). A PNH/SUS deve estar presente e inserida em todas as
politicas e programas do SUS que, integrados, passam a articular a participacéo politico-social,
proporcionando a melhor forma de assisténcia a salude nos momentos de realizagdo dos
atendimentos dos usuarios (BRASIL, 2010).

A enfermagem é uma profissdo que é alvo constante de stress por desenvolver a
assisténcia em situacdes imprevisiveis e angustiantes. Sendo assim, essa profissdo esta ligada
com o assitir o ser humano, que pensa e interage com 0 proximo e com 0 meio em que esta
inserido (CHERNICHARO, FERREIRA, 2013).



Diversos sdo o0s cenarios em que a enfermagem tem se proposto a refletir sobre o
cuidado humanizado, dentre os quais se inscreve a UTI (LEITE et al., 2020). Assim, na década
de 50, com o surgimento da tecnologia se viu a necessidade de se oferta um suporte mais
avancado de vida as pessoas gravementes doentes, com possibilidades de restabelecimento da
satide, com esse aparecimento foi criado as UTI (FALCAO, 2016). Tratando-se de uma unidade
hospitalar com equipes multiprofissionais qualificadas e que dispde de tecnologias especificas
para a monitorizacdo continua dos individuos ali internados, cuja gravidade gera tensdo tantos
nos usudrios, quanto nos membros da equipe de satide (SANCHES et al., 2016).

A UTI é um setor hospitalar destinada ao atendimento de pacientes muitos graves e
recuperaveis, com assisténcia médica e de enfermagem integral e especializada, é dotada de
recursos técnicos capazes de manter a sobrevida do paciente, exigindo de seus profissionais
paciéncia e conhecimento técnico e cientifico o tempo todo devido um grau muito alto de
complexidade de cada paciente (JOVEM, 2019). No entanto, mesmo assim a UT]I é considerada
uma unidade hospitalar destinada a atender pacientes graves, porém recuperaveis, sabe-se que
muitos pacientes encontram-se em estagio terminal de suas vidas, internados em uma unidade
de alta complexidade, onde se tenta derrotar a morte iminente buscando prolongar a vida de
cada um que se encontra nesse estado de saude (SALVIANO et al., 2018).

A atuacdo da equipe de enfermagem é primordial e indispensavel para proporcionar o
méaximo de conforto aos pacientes de UTI, haja vista que a enfermagem € considerada uma
ciéncia e, também, é a arte de cuidar dos seres humanos em suas necessidades basicas
(RIBEIRO et al., 2017). No ponto de vista do ser humano, o cuidado de enfermagem com
evidéncias € um dos mais dificultoso e trabalhoso de ser implementado, pois a préatica diaria
nas UTIs é muito complexa e faz com que os integrantes da equipe de enfermagem, na maior
parte do tempo, esqueca-se de dialogar e criar um vinculo com o paciente (ALMEIDA, 2019).

Sendo assim, e considerando a importancia do cuidado humanizado este estudo
objetivou discutir sobre a humanizagcao da assistencia de enfermagem, com énfase nas praticas
em unidades de terapia intensiva. Além disso, como objetivos especificos este estudo buscou:
descrever as caracteristicas gerais e processos assistenciais da UTI; e refletir sobre a atuagéo da

enfermagem na promocéo da humanizacao nas UTISs.



2 REVISAO DE LITERATURA

A humanizacdo € hoje o assunto mais frequente nos servicos publicos de saude, nos escritos
oficiais e nas publicacGes da area da saude coletiva. Em nosso cenario historico, o assunto
humanizacao se desperta, mais uma vez, no momento em que a nossa sociedade pos-moderna
passa ter uma visdo superficial de valores e atitudes. Assim, ndo é possivel pensar em
humanizacgdo na salde sem antes dar uma olhada no que acontece no mundo contemporaneo
(ROSEIRO, 2015a).

Segundo Silva Castro et al (2019) ha alguns anos atras quando se falavam em humanizacao
e esse tema chegou aos servicos de salde, a atitude de alguns trabalhadores foi variada, sendo
que algumas pessoas que ja trabalhavam com essa abordagem sentiram-se finalmente
reconhecidas e encontraram seus pares. Entretanto a maioria dos profissionais que ndo fazia a
minima ideia do que se tratava, apresentou uma reacdo com certa indignacdo, haja vista que
humanizar os servigos era visto como um insulto por parte de alguns profissionais de salde
(AMARANTE, 2015).

De acordo com Barbosa (2018), portanto, logo se comecou a discutir sobre o tema a
humanizacdo, como parte do processo de ideias para construcdo de ética pra familiariza-se e
recuperar valores humanisticos, os quais foram esquecidos pelo cotidiano institucional ora
aflito, ora desvitalizado, ficando cada vez mais claro a importancia de trazer tal discussao para
0 campo da saude.

Segundo Machado (2016) a humanizagdo surge como uma resposta espontanea a um estado
de tensdo, insatisfacdo e sofrimento, tanto por parte dos profissionais quanto a dos pacientes,
diante de fatos e fendmenos que configuram o que chamamos de violéncia institucional na
salde. Para o autor, violéncia institucional se refere a utilizacdo de castigos, abusos e
arbitrariedades praticados nas prisdes, escolas e instituicdes psiquiatricas, com a conivéncia do
Estado e da sociedade.

Afirma Mendes Nunes et al (2019) que na area da saude, a violéncia institucional decorre
em relagGes sociais marcadas pela submissdo dos individuos. Historicamente, a organizagdo
hierarquica do hospital do século XIX foi uma estratégia muito importante na medicina da
época moderna, para o desenvolvimento da clinica e da tecnologia médica. Essa estratégia
aumentou o0 acesso da populacdo ao atendimento e propiciou grandes avangos tecnicos,
entretanto, junto a esses progressos, também se observaram situagdes que tornaram o hospital
um lugar de sofrimento (NASCIMENTO MORGADO et al., 2016).

Segundo Gangussu (2020) mesmo todos os profisisonais obtendo a plena consciéncia



da importancia do campo da subjetividade na salde e o principio da integralidade, para a
maioria dos profissionais, 0 modo tecnicamente humanizado permanece uma utopia. Assim,
ndo por acaso, a humanizacdo une suas primeiras vozes nos hospitais, fazendo coro a um
movimento contrario a situacdo em que ha aqueles que mandam e decidem, e outros que
obedecem e ndo opinam sobre nada. Nesse sentido, a humanizacdo buscava nas acoes
humanizadoras a recuperagdo nao so6 da salde fisica, mas principalmente do respeito, do direito,

da generosidade, da expressao subjetiva e dos desejos das pessoas (LEAL et al., 2017).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem de uma pesquisa integrativa da
literatura, a qual buscou responder a seguinte questdo norteadora: Qual os principais desafios
qgue o cuidado de enfermagem encontra a frente das tecnologias nas UTIs? Quanto aos
profissionais de salde, em especial a equipe de enfermagem, o que se tem observado é o
enfretamento de dificuldades quando se deparam com as inovacgdes tecnoldgicas aplicadas em
unidades de alta complexidade, como nas UTIs (FREITAS et al., 2018). Esse método consiste
em examinar e destacar os resultados dos multiplos estudos preexistentes com o objetivo de
responder a questdo norteadora, verificando a efetividade e aplicabilidade no tema em questéo
(PRODANOQV, 2013).

A busca dos artigos foi realizada durante o més de setembro de 2020, nas Bases de
Dados Pubmed (Publicacbes Médicas), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), com descritores “Politica Publica”; “Cuidado de
Enfermagem”; Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar” e “Unidade de Terapia Intensiva”.
combinados com o operador booleano AND, de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Durante a busca, foi utilizado filtro referente ao ano de publicacédo dos artigos,
sendo consideradas publicacdes a partir de 2010 até 2020.

Para a escolha dos artigos foi realizada, previamente, a leitura dos resumos das
publicacGes selecionadas com o objetivo de refinar a amostra e responder a questao norteadora,
por meio de critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos disponiveis em texto
completo; artigos publicados entre 2010 e 2020 e no idioma portugués. Os critérios de exclusao
foram: artigos ndo originais; livros; teses; artigos em idioma que nao o portugués; e artigos que
ndo contemplem o tema do estudo em questdo. A andlise dos artigos deu-se pela leitura do

estudo na integra e, em seguida, na analise minuciosa de seus resultados.



4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Mediante a pesquisa e utilizando o cruzamento dos descritores nas bases de dados
supracitadas, foram encontrados 80 artigos, sendo selecionados 37 artigos, entre 0s anos de
2010 a 2020, e que atenderam aos critérios de inclusdo. De um modo geral, no que se aplica
aos objetivos dos estudos, 0s mesmos apresentaram recorrentes discussées acerca do cuidado
de enfermagem no ambiente de UTI, com destaque para assisténcia humanizada e os problemas
acerca da vivéncia do enfermeiro durante o processo do cuidado (Figura 1).

A partir da anélise realizada foram construidas duas categorias que refletem os
contetidos discutidos nos artigos presentes neste estudo.

Figura 01 — Fluxograma da busca integrativa de literatura.
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

De acordo com Santos e Lima (2018) a UTI € um local onde os pacientes criticos
necessitam de cuidados integrais por 24 horas. O funcionamento deste setor deve conter uma
equipe multiprofissional completa, haja vista que para se ter qualidade da assisténcia e um
cuidado humanizado faz-se necessario uma pratica engajada de todos os profissionais de saude
diretamente ligados ao setor de UTI, bem como aqueles que estdo em unidades que presta
atendimento de apoio para estes pacientes.

A UTI surgiu da necessidade de intensificagdo da assisténcia a salde a partir da
qualificacéo de recursos humanos e emprego de materiais e equipamentos para o tratamento de
pacientes criticos. Trata-se de um ambiente complexo, com alta concentracdo tecnologica,
recursos humanos qualificados e rotina de assisténcia sistematizada e continua (FREITAS et
al., 2018; CASTRO, 2019).

Em funcdo disso, tem-se observado uma quantidade consideravel de equipamentos
tecnoldgicos que auxiliam a equipe médica na definicdo dos diagndsticos, a se saber: aparelho
de tomografia computadorizada, de ressonancia magnética, de ultrassonografia, de raio-x, entre
outros. Para isso, esses equipamentos fornecem resultados e laudos de diversos modos, seja por
meio de exames laboratoriais e ou de imagens, 0s quais complementam os sinais evidenciados
na clinica do paciente internado (MASSAROLI et al., 2015).

No campo de atuacao dos profisionais da salde tem-se uma recorrente discussao sobre
como estes profissionais conseguem desenvolver uma assisténcia humanizada nas UTIs, haja
vista que este setor € composto por uma série de equipamentos, 0s quais em sua maioria
desenvolvem ruidos e barulhos que afetam diretamento o conforto dos pacientes e que gera
incémodo para os profissionais que lidam diariamente com este cenario (LUIZ, 2017).

As inovagbes que ocorrem nos setores tecnoldgicos favorecem, cada vez mais, no
aprimoramento do conhecimento do cuidar. Entretanto, essas inovagdes ndo podem influenciar
no modo como desenvolvemos os cuidados assistenciais, haja vista que somente mediante a
humanizacdo é que somos capazes de compreender as necessidades do ser humamo. Assim, as
inovagdes tecnologicas e os cuidados assistenciais devem possuir afinidade, com intuito de
promover um trabalho assistencial sistematizado e organizado para prporcionar conforto e bem
estar ao ser cuidado (MASSAROLI et al., 2015).
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Quanto aos profissionais de saude, em especial a equipe de enfermagem, o que se tem
observado € o enfretamento de dificuldades quando se deparam com as inovag@es tecnoldgicas
aplicadas em unidades de alta complexidade, como nas UTIs (FREITAS et al., 2018). Deste
modo, entende-se que € necessario que as equipes de enfermagem sejam capacitadas
continuamente para que possam aproveitar, ao maximo, os beneficios propostos por essas novas
tecnologias, mas com o cuidado de ndo perder a sensibilidade no que se refere ao cuidado,
sendo este um ponto desafiador no desenvolvimento do ser profissional (QUINELLATO,
2012).

Os initerruptos avancos tecnoldgicos e a juncéo e adaptacdo de tecnologias na terapia
intensiva, sobretudo aquelas voltadas para o suporte avangado de vida, tem trazido para os
profissionais de enfermagem alguns desafios, questionamentos e reflexdes, principalmente no
que diz a respeito ao modo como cuidamos e assistimos os doentes, haja avista 0 modelo de
enfermagem é o nightingaleano (QUINELLATO, 2012; MASSAROLI et al., 2015).

Portanto,

Ambiente de trabalho na UTI deve ser harmonioso e prazeroso,
onde se possa desenvolver interacdo e relacfes positivas no
decorrer da atividade laboral entre a equipe, paciente e
familiares. Assim, criar um espaco onde o profissional possa se
expressar € benéfico para o bem estar da salde espiritual e
humana de cada um neste contexto (LIMA, 2006, p. 34).

Silva e Ferreira (2011), em seu estudo, consideram a existéncia de uma representacédo
social sobre este ambiente, o qual esta vinculado a uma nocéo de terminalidade, finitude,
sofrimento e gravidade. Por conseguinte, a assisténcia prestada ao paciente internado na UTI
deve ser executada considerando os problemas fisiopatoldgicos, questBes psicossociais,
ambientais e familiares, uma vez que estdo relacionados com a sua condi¢cdo clinica
(ALMEIDA, 2016).

Podemos falar e estabelecer que o cuidado, € meio confuso tanto das necessidades
apresentadas por cada paciente como do trabalho em salde, e é relevante se observar com 0s
demais opostos autores expdem suas ideias e classificagcdes quanto ao cuidado. Para Moraes de
Sabino (2016), estudar sobre com o enfermeiro o que ele utilizard a tecnologia na pratica é
fundamental, uma vez que esse profissional necessitar continuar focando para a humanizagéo
assim, existem diversas discussdes sobre as dimensdes objetivas e subjetivas da enfermagem
perante o cuidado ao paciente como dimens&o objetiva, com entende-se a aplica¢do dos saberes
estruturados e da manipulagdo das maquinas como dimenséo subjetiva as formas de articulagdo

do cuidar.
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Segundo Lima Gomes (2017), no que se refere sobre a utilizacdo de tecnologia leve-
dura nas préticas da enfermagem possibilitar a maior ligacéo entre o profissional e o paciente,
pois o enfermeiro serd capaz empregar a tecnologia para buscar esclarecer certas ddvidas que
surjir e sendo assim capaz de enfrentar ante alguma dificuldade a serem manifestada. Dessa
forma, a comunicacdo acontecera de forma mais direcionada e permitird maior troca de
informagdes entre os envolvidos. Além disso, sera possivel notar a importancia e a eficicia da
utilizacdo dessas tecnologias no ambito de uma UT]I realizadas por enfermeiros, em que se pode
ter a mudanca do conhecimento, da atitude e da pratica ao aplicar esse tipo de tecnologia com
grupo especifico e objetivos delimitados.

Além disso segundo Joventino (2011), a equivalente se faz presente na salde como se
designa as relacdes entre os agentes e na forma como se da o cuidado em salude, sendo este
compreendido como um trabalho vivo em ato. E existem alguns tipos de tecnologia das quais
as equipes de enfermagem podem valer-se sdo: tecnologia dura, quando se utiliza instrumentos,
normas e equipamentos tecnolégicos; tecnologia leve-dura, quando se lanca méo de saberes
estruturados (teorias, modelos de cuidado, processo de enfermagem); e tecnologias leves, nas
quais se visualiza claramente que a implementacdo do cuidado requer o estabelecimento de
relacfes (vinculo, gestdo de servicos e acolhimento).

Segundo o autor:

A literatura aponta a necessidade de conjugar a tecnologia dura
e leve na assisténcia ao paciente critico, pois acredita-se que
estas se complementam, para que se possa oportunizar um
cuidado de enfermagem de forma integral e integrado é
necessario conhecer 0s aspectos praticos que envolvem a
tecnologia leve (ALMEIDA, 2016, p. 191-196).

Mas de acordo com Grabois (2011), sabemos gque atualmente o modelo se percute na
biomedicina, percebendo que os avancos tecnoldgicos sao utilizados como meios extraordinario
e eficazes para aumentando a cura nas investigacdes sobre certas doengas, muitas vezes
deixando assim em segundo plano a pessoa doente e se afastando das concepg¢des mais amplas

de salde.
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A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO CUIDADO HUMANIZADO NA UTI

Segundo Oliveira (2018) o cuidar é mais do que um ato ou momento de atencéo, zelo e
desvelo. E uma atitude, nessa situacio, entende-se a fonte geradora de muitos atos que
expressam a preocupacéo, a responsabilizagéo radical e a aproximagao vincularem com o outro.
Cuidar, portanto, configura uma atitude que possibilita a sensibilidade para com a experiéncia
humana, reconhecendo 0 outro como pessoa e sujeito.

Para se desenvolver um cuidado inovador e humanizado nas UTIs faz-se necessario
entender que este setor é repleto de procedimentos técnicos que envolvem a enfermagem em
suas agoes. Sendo assim, cabe a estes profisionais a sensibilidade de entender a necessidade de
acolher os pacientes e seus familiares, por meio de gestos de solidariedade, acolhimento e afeto,
afim de reduzir as aflicbes que sdo comuns a esses individuos (PATIENT, 2017).

A enfermagem é considerada primordial na realiza¢éo do cuidado humanizado, uma vez
que participa da implantacdo e manutencdo do suporte interpessoal durante o tratamento de seus
pacientes. Vale lembrar que é através da manutencdo empaética, intima, sistematizada e
humanizada do prazer de viver das pessoas que podemos garantir perspectivas de mudancas de
comportamentos, alivio do sofrimento e reorientagcbes de condutas (PEREIRA, 2019). A
empatia € um instrumento valioso no processo de humanizacdo, onde o individuo tenta se por
no lugar do outro e passa a agir de acordo com ideais e valores, qualificando o cuidado prestado
(MONGIOVI, 2014).

De acordo com Luiz (2017) os profissionais podem agregar valor ao cuidado ao
demonstrar solidariedade em suas relagdes no cotidiano de trabalho. A aproximagdo com o
paciente pode permitir a valorizacdo da histéria de vida desse ser humano, criar um ambiente
solidario e ser um grande facilitador no processo de humanizacdo da assisténcia, cabendo a
equipe multiprofissional o papel de assumir a pratica humanizada no cuidado (FERNANDES
etal., 2018).

Humanizar a assisténcia é um processo que envolve toda a equipe e € responsabilidade
da mesma, além de intervencdo tecnoldgica e farmacoldgica, para a preservacdo da integridade
do paciente como ser humano. A humanizagdo pode ser um objeto de distintas interpretacgdes,
sendo que ao cuidar esta diretamente envolvido em suas singularidades (ALMEIDA, 2016).
Complementa Ribeiro (2017b) que a humanizacdo em saide é uma atuacdo complexa, pois se
observa resisténcia por parte dos profissionais envolvidos, pois requer mudancas de

comportamento.
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Portanto:

Neste setor atuam diversos profissionais, das mais variadas
areas, dentre estes, destacamos os profissionais de enfermagem,
gue sd0 0s responsaveis por muitas atividades relacionadas ao
cuidado intensivo, tais como: a realizacdo de diversos
procedimentos, a constante monitorizacdo dos pacientes, o
uso de aparelhagens diversas, a atuacdo em situacBes de
emergéncia. Diante desse contexto,a coexisténcia de um
trabalho mecanizado e do cuidado humanizado pode ficar
ameacada, resultando em crescente desumanizagdo. Nestas
situacdes, tudo deve estar pronto e no lugar muito rapido, o que
leva a uma valorizacdo da tecnologia, impedindo que o
profissional se torne mais sensivel, critico e humanizado frente
a situacdo do paciente (CAMPONOGARA, SILVIAMAR et al.,
2011, p. 124-132).

Lima (2018) afirmar que a humanizagéo aborda todos os campos pessoais da vida do
paciente, tornando-se um campo amplo e dificil, haja ista que é permeado por uma uma
linguagem verbal e ndo verbal. Nesse contexto, o enfermeiro atraveés da humanizacdo deve
fortalecer o vinculo entre os profissionais da salide com o paciente e os familiares.

A humanizacdo pode ser traduzido como uma busca incessante do conforto fisico e
psiquico e espiritual ao paciente, familia e equipe. Entdo, humanizar é individualizar a
assisténcia frente as necessidades de cada um (FIGUEIREDO et al., 2018). Entende-se que
promover humanizacdo em UTI, ndo é apenas uma questdo de mudancas fisicas, mas,
principalmente, representa uma mudancga de comportamento e atitudes frente aos clientes e seus
familiares (REGIS, 2020).

Assim:

O PNHAH enfatiza que, a humanizagao, abrange circunstancias
sociais, éticas, educacionais e psiquicas que estdo presentes no
relacionamento humano. Significa resgatar o respeito a vida
humana, privilegiando a objetividade, generalidade, causalidade
e a especializacdo do saber, a0 mesmo tempo em que se valoriza
0s sentimentos, dissociando os aspectos emocionais e fisicos
(CAMPONOGARA, SILVIAMAR et al., 2011, p. 124).

O Ministério da Saude langa a PNH do SUS que tem como objetivo seminar praticas
de salde humanizadas para os usuarios, trabalhadores e gestores, atuando como uma politica
que atravessa as diferentes acGes e persisténcia da gestdo do SUS, por se acreditar na
indivisibilidade entre os modos de produzir saude e os de governar 0s processos de trabalho
clinico, gestdo e politica. A PNH coloca em pratica os principios do SUS no cotidiano dos
servicos de saude, gerando mudangas nos modos de gerir e cuidar, estimulando a comunicagao
entre gestores, trabalhadores e usuarios para enfrentar as relacdes de poder, que geralmente

causam atitudes e praticas desumanizadora (BRASIL, 2013).
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Na prética, a implementacdo da humanizacdo nao parece ser simplista, visto que é
encarada pelos profissionais de saide como sendo dificil de ser definida, principalmnete quando
se trata do ambieente da UTI (MEDEIROS et al., 2016). Os profissionais manifestaram que a
rotina diaria no ambiente da UTI, somando-se ao nivel neurolégico rebaixado ou a
inconsciéncia/sedacdo das pessoas ali internadas, interfere na préatica do cuidado humanizado
(SANCHE et al, 2016).

Nesse contexto:

Ao falarmos em cuidado humanizado ao paciente critico,
observamos que a realidade vivenciada pelas equipes
multiprofissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva
é permeada por variados sentimentos e emogdes. A rotina exige
uma excelente capacitacdo técnicocientifica e preparo
profissional para lidar com a perda, com a dor e com o
sofrimento. A sobrecarga imposta pelo cotidiano de trabalho ao
paciente critico faz com que a equipe de salde acabe prestando
uma assisténcia mecanizada e tecnicista, esquecendo-se de
humanizar o cuidado (FARIA, 2013, p. 635).

Humanizar a assisténcia em UTIs é integrar, ao conhecimento técnico-cientifico, a
responsabilidade, a ética e a solidariedade no cuidado ao paciente e seus familiares e na
interacdo com a equipe (FREITAS et al.,, 2018). Humanizar é traduzir em acdo solidaria
concreta com respeito a dignidade e autonomia do outro; compreensdo do significado da vida,
em seus aspectos éticos, culturais, econdmicos, sociais e educacionais e, sobretudo a
valorizagdo da dimensdo humana do paciente em detrimento de sua patologia (PEREIRA,
2015b).

Segundo Fernandes (2018) o cuidado humanizado da enfermagem na UTI centra-se,
também, na Gtica da figura do cuidador familiar, pois este esta iserido no ambiente hospitalar e
cabe a enfermagem a sensibilidade de acolher os familiares envolvendo-0s nos processos
assitenciais, mas também orientando-os sobre os procedimentos administrativos do cuidado.

Quando se trata de atendimento humanizado a enfermagem se destaca em suas acoes,
haja vista que possui uma visdo ampla das necessidades dos pacients, podendo assim discernir
e obter meios para dar suporte a inumeras afecces que os acometem. Assim, a humanizagéo é
inerente & pratica de quem cuida de seres humanos (FALCAO, 2016; SILVA CASTRO et al.,

2019).
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O trabalho de Enfermagem em UTI abrange diversas necessidades para qualificar a
assisténcia prestada ao paciente e familiar com foco na humanizagdo, sendo necessario ao
profissional unir o saber técnico-cientifico para prover uma assisténcia humanizada segura e de
melhor qualidade (SILVA CASTRO et al., 2019).

De acordo com Jovem (2019) o reconhecimento da importancia do cuidado reflete-se
no oferecimento de uma assisténcia com qualidade, isto é, um atendimento de qualidade e
perfeito, de forma confiavel, segura e atento as necessidades do cliente, resgatando assim a
benevoléncia da humanidade nas UTIs. Essa realidade talvez seja a forma ideal para voltar a
refletir, sobre 0 que € o ser humano, e reforcar a ideia de que a maquina ndo substituird a
esséncia de um ser humano.

Segundo o autor:

Em servicos de maior densidade tecnoldgica, como € o caso das

UTIs, o enfermeiro depara-se constantemente com a necessaria
e dificil tarefa de harmonizar as tecnologias e a interacdo mais
préxima do paciente. A existéncia de tecnologias duras pode,
assim, colocar em risco a construgdo do espaco do cuidado
humanizado pela equipe de enfermagem, ja que, pelo fato de
haver possibilidade de monitoramento continuo e menor contato
e relagdo com o paciente, os profissionais podem deixar de lado
as relagdes interpessoais e a percepcdo de que outro ser
encontra-se sob sua responsabilidade, aspectos primordiais na
dimensdo do cuidado humanizado (LIMA, 2018, p. 280).

Para Carmo Terra (2015) as perspectivas atuais da assisténcia nas UTIs abordam
reflexdes das acGes realiadas no cotidiano da equipe de enfermagem, com vistas a aperfeicoar
a cada dia o saber-fazer dos profissionais, sob o0 aspecto tedrico e técnico, e execer uma
assisténcia pautada em uma transformacdo onde a humanizacgdo é pauta principal das acGes
assistenciais. Por fim, afirma Santos et al (2018) que o encontro com o paciente nunca é neutro,
por isso a enfermagem deve reconhecer em sua vivéncia como profissional intesivista que a sua
presenca e suas acdes sdo tdo importantes quanto os procedimentos assistenciais que 0s
pacientes recebem nas UTIs e que suas acOes refletem diretamente na qualidade com que a

assisténcia é ofertada nessa unidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacdo da assisténcia em saude exige muito dos profissionais da area de
enfermagem, mostrando o quanto é importante que o profissional tenha conhecimento técnico-
cientifico e que seja humanizadamente treinado para atender com qualidade os usuérios do setor
salde, para proporcionar o fortalecimento de lacos de empatia, credibilidade e confiabilidade.

Em relacdo as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na efetividade do cuidado
humanizado, entende-se que o escutar e olhar atentamente tornam-se instrumentos
imprescindiveis para que esse profissional aprenda a compreender o paciente e sua familia no
momento em que estes mais precisam, sobretudo, ouvir suas queixas e angustias em relacdo a
situacdo vivida, como lidar com a doenca, medicacéo e o cuidado.

As dificuldades enfrentadas sdo as mais diversas, vao desde a falta de conhecimento a falta
de treinamento pra lidar com esses pacientes e pricipalmente o envolvimento emocional e o
desgaste fisico do profissional, haja vista que trata-se um ser humano que se encontra em estado
debilitado e acaba exigindo mais atencdo e cuidados. Mesmo diante das dificuldades
encontradas, os profissionais de enfermagem se mostram capazes de agir frente a dor do
paciente e de seu familiar, auxiliando na diminuigéo do sofrimento de ambos.

Nesse contexto, espera-se que este estudo possa subsidiar maiores discussdes e reflexdes no
que se refere a humanizacdo do cuidado de enfermagem nas UTIs, principalmente para os
profissionais que operacionalizam as acdes do cuidado e para aqueles que estdo ligados aos

processos de gestdo, enfatizando que a humanizacdo deve ser inerente a pratica de quem cuida.
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