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RESUMO

A humanizacédo visa oferecer conforto espiritual, fisico e psicolégico ao ser humano,
tanto aos pacientes, aos familiares quanto aos profissionais de saude. A humanizagéo
busca fornecer conforto e assisténcia individual a cada paciente. O cuidado
humanizado na UTI deve atender a necessidade de manutengdo do bem-estar do ser
humano, respeitando seus direitos. Dessa forma, as a¢fes de trabalho na &rea da
saude visam melhorias ndo apenas individuais, mas também pessoais, coletivas e nas
estruturas da unidade de saude. O objetivo do estudo se refere a percepcao na area
da enfermagem, contribuindo para a importancia do cuidado humanizado na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). O estudo utilizou a base de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), além dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) no Google
Académico. A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a outubro de 2023. Dessa
maneira, foi possivel evidenciar a importancia do cuidado humanizado e dos
processos essenciais, como a comunicacao, a seguranca e o acolhimento. Por ultimo,
identificaram-se as dificuldades relacionadas a falta de conhecimento ou ao medo de
uma nova técnica, especialmente entre os profissionais em niveis inferiores aos
enfermeiros. Durante a pesquisa, foram encontrados poucos artigos que abordam o
tema da humanizacéo na UTI, ou seja, as necessidades dos cuidados humanizados
com uma abordagem holistica, respeitando o caso clinico individual de cada paciente.

Palavras-chave: Enfermagem; Humanizacgao; Assisténcia Hospitalar; UTI; Cuidados.



ABSTRACT

Humanization aims to offer spiritual, physical and psychological comfort to human
beings, both to patients, family members and healthcare professionals. Humanization
seeks to provide comfort and individual assistance to each patient. Humanized care in
the ICU must meet the need to maintain the well-being of human beings, respecting
their rights. In this way, work actions in the health area aim to improve not only
individual, but also personal, collective and health unit structures. The objective of the
study refers to the perception in the area of nursing, contributing to the importance of
humanized care in the Intensive Care Unit (ICU). The study used the Virtual Health
Library (VHL) database, in addition to the Health Sciences descriptors (DeCS) on
Google Scholar. The research was carried out from January to October 2023. In this
way, it was possible to highlight the importance of humanized care and essential
processes, such as communication, safety and welcoming. Finally, difficulties related
to lack of knowledge or fear of a new technique were identified, especially among
professionals at levels lower than nurses. During the research, few articles were found
that address the topic of humanization in the ICU, that is, the needs for humanized
care with a holistic approach, respecting the individual clinical case of each patient.

Keywords: Nursing; Humanization; Hospital Assistance; ICU; Care.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BVS Biblioteca Virtual em Saude

Coren Conselho Regional de Enfermagem

DeCS Descritores em Ciéncias da Saude

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PH Politica Unico de Saude

PNH Politica Nacional de Humanizacéao

PNHAH Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar
SUS Sistema Unico de Satde

UTI Unidade de Terapia Intensiva

UBS Unidade Basica de Saude



SUMARIO

(LN RI0] 516 107.X 0 J TR 12
0 N 10 S I 1 (O I PP 13
i 1T o Lo (=] PP PPURRRURR 14
1.3 OBIETIVOS ... ettt e e e e e e e e e e eeaas 14
1.3.1 GEIAl .. 14
1.3.2 ESPECITICOS ittt 14
2 REVISAO DE LITERATURA ..., 15

2.2 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA . 16

2.3 OS BENEFICIOS DO CUIDADO HUMANIZADO PARA O PACIENTE DA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ... 18
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS......c.ooi et 20
4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA............ 21

4.1 CATEGORIA 1 - IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DO
CUIDADO HUMANIZADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ......ccccciiiiiiennn, 26

4.2 CATEGORIA 2 — CARACTERIZANDO OS PROCESSOS DE ASSISTENCIA DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ... 28

4.3 CATEGORIA 3 — DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS PROFISSIONAIS
PARA REALIZAREM UM ATENDIMENTO HUMANIZADO NA UNIDADE DE

TERAPIA INTENSIV A . oo ettt 29
CONSIDERACOES FINAIS ...ttt et 31
REFERENCIAS ..ottt e ettt e e e e e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e reeaes 32



12

1 INTRODUCAO

No tempo atual, o ambiente hospitalar desenvolveu tecnologias para a melhoria
na assisténcia a saude, principalmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O
desenvolvimento da tecnologia, aliado ao conhecimento dos profissionais de salde
da Enfermagem, tem sido observado para auxiliar nas necessidades dos cuidados de
assisténcia, com um olhar mais humanizado. Dessa forma, o atendimento
humanizado e os cuidados ao paciente sdo necessarios. Ou seja, 0 ser humano nao
dispde apenas das necessidades bioldgicas, mas também das dimensfes sociais e
espirituais, que devem ser respeitadas mediante uma assisténcia digna e ética
(Pereira, 2019).

A humanizacéo na assisténcia a saude manifesta-se por meio de cuidados em
tempo integral, de forma consciente, levando em considera¢ao os aspectos racionais
e emocionais no ato de cuidar. Isso implica a criagdo de um dialogo e uma interacao
entre gestores, profissionais de saude e usuarios do servi¢co de saude (Paula et al.,
2018).

A importancia da assisténcia ao cuidado humanizado vem sendo destacada
atualmente por estudos cientificos, que trazem discussfes sobre as praticas que
estabelecem o cuidado e a valorizagcéo da equipe dentro do ambiente da UTI. AUTI é
um ambiente repleto de equipamentos com diversas tecnologias avancadas e
protocolos rigidos, o0 que pode levar a robotizacao e a falta de cuidados humanizados
(Martins et al., 2018).

A Unidade de Terapia Intensiva é um ambiente hospitalar destinado ao
atendimento de pacientes em estado de saude grave, mas recuperaveis,
proporcionando assisténcia de profissionais de satude, como médicos e enfermagem,
integral e especializada. Possui recursos técnicos que possibilitam a permanéncia do
paciente vivo, exigindo paciéncia da equipe de profissionais de saude, além do
conhecimento técnico e cientifico, devido ao grau de complexidade do paciente
(Jovem, 2019).

A atuacdo dos profissionais de saude é primordial e indispensavel para
proporcionar o maximo de conforto aos pacientes da UTI. A enfermagem é
considerada uma ciéncia e também a arte do cuidado do ser humano em suas

necessidades basicas (Ribeiro et al., 2021).
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A humanizacao visa proporcionar o conforto fisico, espiritual e psiquico ao ser
humano, seja o paciente, o familiar ou o profissional. Humanizar é oferecer auxilio
individual diante das necessidades de cada paciente. Promover a humanizacdo na
UTI ndo se limita as alteracfes do ambiente, mas sim as principais condutas e atitudes
em relagdo ao paciente e aos seus familiares nesse momento (Cangussu; Santos;
Ferreira, 2020).

O trabalho de enfermagem na UTI visa atender diversas necessidades do
paciente e oferecer assisténcia humanizada e segura ao paciente e a sua familia. E
indispensavel que o profissional aplique seu conhecimento técnico-cientifico para
realizar essa assisténcia (Castro et al., 2019).

Além disso, a enfermagem enfrenta dificuldades no ambiente de trabalho da
UTI, como a falta de informacéo, o desinteresse na aplicabilidade da humanizacéo e
a falta de autonomia, embora isso néo interfira no ambiente de trabalho. Diante desses
desafios, surge a pergunta: quais producdes cientificas podem ser estabelecidas na

area de enfermagem aplicada ao cuidado humanizado na UTI?

1.1 JUSTIFICATIVA

A importancia do trabalho é mostrar a area de trabalho da UTI e seu propdésito
na humanizacdo dos pacientes, independentemente do estado de saude deles. No
entanto, € evidente que, no tempo atual, os avancos tecnoldgicos tém desempenhado
diversas funcdes, mas a humanizacéo foi deixada um pouco de lado. Além disso, &
importante oferecer a humanizacao aos pacientes e cuidados adequados, bem como
fornecer humanizagéo aos familiares durante a internagéo do paciente, oferecendo
informacdes individuais sobre o estado do paciente ao longo do dia a dia.

O aprofundamento da revisédo da literatura buscou ainda mais conhecimento
sobre a assisténcia do enfermeiro na prestacdo de cuidados humanizados no
ambiente da UTI, destacando a necessidade de cuidar dos pacientes de acordo com
seu quadro de saude e suas necessidades, além de fornecer informacdes individuais
aos familiares do paciente durante a internacao.

Mesmo com as tecnologias avancadas atuais, observa-se que,
independentemente de tudo, o ato de cuidado humanizado é gratificante para o
paciente que esta internado, pois proporciona seguranca e conforto durante todo o

processo. A UTI é considerada uma area de medo e inseguranca; portanto, os
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profissionais de salude e os servidores da saude que trabalham nessa area trazem
conforto e segurancga aos pacientes e familiares, para que eles nao se sintam sozinhos

durante a internacéao.

1.2 Hipébtese

A assisténcia de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva é de suma
importancia, a enfermagem vai prestar e gerenciar o cuidado humanizado, além de
proporcionar o conforto e a seguranca do paciente e dos familiares, interferindo nos
procedimentos e nas intervencdes necessarias para o paciente.

A atuacao da enfermagem na UTI caracteriza no carater e na ética, visto que
0s profissionais, que atuam nos campos da promoc¢do, da recuperacdo e da
prevencdo do paciente, estabelecendo as principais praticas do cuidado humanizado.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

e Descrever a atuacédo da enfermagem frente ao cuidado humanizado na
Unidade de Terapia Intensiva

1.3.2 Especificos

e Caracterizar a Unidade de Terapia Intensiva;

e Compreender a Humanizagao da Assisténcia de Enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva;

e Apresentar os beneficios do cuidado humanizado para pacientes da Unidade

de Terapia Intensiva.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARACTERIZANDO A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

As primeiras unidades de terapia intensiva (UTI) foram instaladas no Brasil no
ano de 1970, devido as tecnologias associadas aos cuidados com pacientes em
estado gravissimo. A UTI caracteriza-se pelo atendimento especializado na salde do
paciente, com avaliacdo de alta complexidade. Dessa forma, a UTI € conhecida como
um ambiente traumatizante, agressivo e tenso, 0 que acaba gerando estresse aos
profissionais de saude (Donosco et al., 2019).

A UTI é conhecida como um setor hospitalar bastante complexo para os perfis
dos pacientes. Os pacientes que possuem quadros clinicos graves geralmente
necessitam de cuidados mais intensivos e devem ser monitorados e avaliados 24
horas por dia. Portanto, os profissionais de saude devem trabalhar de forma
simultdnea para atender aos cuidados e as necessidades dos pacientes de forma
abrangente (Oliveira et al., 2021).

Portanto, a UTI é observada como uma auto-organizacao estrutural avancada
nas unidades, resultando na inter-relacdo entre o espaco fisico, os recursos de
equipamentos e materiais, bem como na importancia dos recursos humanos, onde
sao formadas as equipes multiprofissionais. Dessa forma, a equipe é capaz de atender
as demandas e garantir a seguranca na assisténcia prestada aos pacientes (Medeiros
et al., 2021).

Os profissionais de salde que trabalham na UTI notam que € um setor bastante
distinto, pois a UTI exige habilidades, tecnologias e, principalmente, lidar com
pacientes em estados criticos ou terminais, permitindo que o profissional compreenda
a Vvisado necessaria para prestar assisténcia aos pacientes (Oliveira et al., 2023).

Também é necessario que o profissional de salide mantenha seu ambiente de
trabalho equilibrado, especialmente quando se trata da Unidade de Terapia Intensiva,
a fim de proporcionar confianca e seguranca ao paciente, e informar a familia sobre a
saude e o tratamento do paciente, que pode ser prolongado (Cangussu; Santos;
Ferreira, 2020).

Desta forma, promover um ambiente de trabalho para a equipe de Enfermagem
é fundamental, com o objetivo de estabelecer a cooperagdo, aceitar opinides e

guestionar sobre a seguranca de que 0 paciente precisa ho momento, além de
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promover a promocado da salde e compreender as mudancas na instituicdo de Saude,

visando a segurancga do paciente (Souza et al., 2019).

2.2 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

A humanizacdo na saude € considerada uma forma de ato de cuidado,
respeitando os principios basicos e as necessidades dos direitos do paciente. A
humanizacéo envolve o paciente, a familia, os profissionais de servigos de saude,
além de se adequar as unidades basicas de saude de forma compassiva e respeitando
a dignidade da vida do paciente. O ambiente dentro da UTI é considerado um tanto
traumatizante, devido aos processos que o paciente enfrenta. Além disso, na UTI,
realizam-se diversos procedimentos e intervencdes necessarios para a recuperacao
do paciente, mesmo que possam causar algum desconforto e incbmodo (Cangussu;
Santos; Ferreira, 2020).

No entanto, a humanizacgéo € o foco da politica, que abrange desde a doacao
de servicos até a gestdo e as tecnologias que se encontram nos dias atuais. Além
disso, a humanizagdo tem a caracteristica de criar um ambiente de trabalho que
proporcione segurancga, bem-estar e conforto, tanto para o paciente quanto para a
familia e a equipe de profissionais de saude (Michelan; Spiri, 2018).

A humanizacdo também se caracteriza pela sua dignidade ética, de modo que
a dor e o sofrimento humano possam ser abordados de forma mais humanizada. Em
outras palavras, a humanizacéo deve se basear em uma boa comunicacdao, incluindo
a comunicacao sobre as coisas necessarias, além de dialogo com diversas pessoas
e a capacidade de ouvir (Cangussu; Santos; Ferreira, 2020).

A gestédo da assisténcia de enfermagem na UTI deve estar interligada aos
principais valores éticos da profissdo, como responsabilidade, solidariedade e
sensibilidade (Medeiros et al., 2019).

A UTI refere-se aos pacientes em condi¢des de vulnerabilidade ou em risco
iminente de morte. Levando em consideracdo o perfil da UTI, os pacientes, o0s
familiares e os profissionais enfrentam momentos de tenséo, trauma e medo, que
podem afetar a saude fisica e psicolégica. Os profissionais de salde devem receber
capacitacdo para prestar assisténcia integral, adquirindo conhecimentos basicos,

eficazes e cientificos diretamente relacionados a humanizacdo. Independentemente
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do estado de saude do paciente, a equipe multiprofissional que trabalha nas unidades
de terapia intensiva deve fornecer um atendimento humanizado (Oliveira et al., 2018).

A equipe multiprofissional precisa compreender o conceito de humanizacéao,
gue inclui a promocéo e a prevencao da saude, envolvendo diversas interacdes entre
os profissionais e os sistemas relacionados a unidade (Castro et al., 2019).

Referindo-se & adocé&o de aspectos relacionados ao processo de humanizacao,
€ necessario considerar os principios complementares e convergentes que constituem
a gestao do ato de cuidado da assisténcia de enfermagem na UTI. Dessa forma, a
equipe deve trabalhar de forma interdisciplinar, respeitando a expressdo e a
autonomia, destacando as relagbes e o processo de construcdo (Medeiros et al.,
2023).

Ainda existem profissionais de enfermagem que promovem o cuidado
humanizado na UTI, mas enfrentam falta de autonomia em algumas equipes, nas
quais os meédicos assumem a lideranca e os profissionais de enfermagem sé&o
considerados apenas para cumprir suas tarefas diarias, afetando a autonomia da
equipe. Isso resulta em falta de incentivo e sobrecarga de trabalho. Assim, a area de
enfermagem € desvalorizada em termos de decisbes e condutas, afetando a
assisténcia humanizada prestada ao paciente na unidade de terapia intensiva (Ribeiro
et al., 2019).

E importante destacar as diversas dificuldades que a equipe de enfermagem
enfrenta na UTI, como tentativas de aplicar e fornecer cuidados humanizados, o
cenario atual de prestacéo de servigos, entre outras dificuldades. Nesse sentido, os
profissionais de enfermagem enfrentam varias situacdes desafiadoras em seu dia a
dia de trabalho (Oliveira et al., 2021).

A humanizacdo na UTI promove a implementacdo do acolhimento ao paciente,
a familia e a toda a equipe, criando um ambiente de saude humanizado que beneficia
a confianga e o compromisso com a unidade. A UTI valoriza a seguranca do paciente
e da familia durante o periodo de internacdo, respeitando a individualidade do ser
humano. Em outras palavras, a humanizacdo transforma os aspectos positivos e
contribui para o entendimento das informacdes que podem auxiliar a equipe de
enfermagem a fornecer cuidados compativeis com os valores e expectativas do

paciente (Ribeiro et al., 2022).
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2.3 OS BENEFICIOS DO CUIDADO HUMANIZADO PARA O PACIENTE DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

No ano de 2000, o Ministério da Saude (MS) regulamentou o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o propdésito de
oferecer um atendimento humanizado. Em 2003, apds avaliar os niveis de
atendimento da atencéo basica, o MS observou e avaliou a humanizacdo ndo apenas
como um programa, instituindo a Politica Unica de Satide (PH) e caracterizando seus
principios no Sistema Unico de Saude (SUS) (Rodrigues; Calegari, 2023).

Em 2004, o Ministério da Saude do Brasil estabeleceu a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), tornando a humanizacdo o principal eixo das praticas de
atencdo a saude em todas as instituicdes do SUS. A PNH enfatiza a autonomia e a
responsabilidade de todos os envolvidos no processo do SUS, incluindo gestores,
usuarios e trabalhadores (Silva et al., 2022).

Dessa forma, a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestao em
Saude no SUS (Humaniza SUS) contribuiu para melhorar a gestdo dos cuidados,
propondo inovagdes tanto na gestdo quanto no cuidado e na seguranca do paciente
(Medeiros et al., 2021).

Quando se fala em humanizacgéo, tornou-se um tema amplamente discutido
apos a implementacdo da PNH, que é considerada uma politica transversal, com
diversos objetivos, incluindo agfes para os profissionais de saude e as comunidades,
incluindo as Unidades Basicas de Saude (Rodrigues; Calegari, 2023).

A PNH propde transformar a inclusdo por meio da transversalidade,
reconhecendo as conexdes entre as diferentes especialidades e praticas de saude,
tornando o trabalho mais humanizado, eficaz e promovendo a salde de maneira mais
responsavel (Oliveira et al., 2018).

A PNH possui algumas diretrizes que sdo orientacdes gerais que envolvem
métodos de inclusdo nos sistemas, trabalhadores e gestdo da saude. Essas diretrizes
séo aplicadas em préaticas como clinicas ampliadas, valorizacao do trabalho, desejo
do sistema, cogestao do servigo e acolhimento ético (Filho; Barros; Gomes, 2023).

A implementacdo da Politica de Humanizacdo requer a transformacdo do
ambiente de trabalho, uma gestdo democréatica e uma cultura humanista. E necessario

transformar a teoria em pratica e contribuir para a valorizagéo do trabalho e para as
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relacbes com os gestores na representacdo da unidade, refletindo a humanizagao
(Michelan; Spiti, 2018).

No contexto da UT]I, é fundamental criar um ambiente agradavel, apresentavel,
harmonioso, limpo e organizado, proporcionando conforto e seguranga ao paciente,
aos familiares e a equipe de saude. A ambiéncia € um conceito proposto pela PNH
gue enfatiza a importancia de um espaco saudavel e acolhedor, proporcionando
privacidade para o entendimento do processo de cuidado (Castro et al., 2019).

A PNH abrange uma viséo aberta do ambiente da UTI, que inclui recursos para
a populacdo, uma recepcdo acolhedora e seguranca para os trabalhadores e
pacientes, além de protocolos estabelecidos que respeitam as necessidades e evitam
intervencdes desnecessarias. Também considera o atendimento multiprofissional de
acordo com os horarios de visitas estabelecidos pela PNH (Silva et al., 2019).

A PNH enfrenta desafios relacionados a constru¢do do SUS, a gestédo e aos
processos de trabalho, lidando com diferentes modos de cuidar, conhecimentos,
desejos e necessidades, tanto em niveis coletivos quanto nas demandas do dia a dia
(Silva; Barros; Martins, 2021).

A politica de humanizacao € considerada um organismo coletivo que parte da
identificacdo de interesses, necessidades e desejos da equipe, bem como da
participacdo das diversas unidades que compdem o SUS (Costa; Figueredo;
Schaurich, 2019).

A equipe multiprofissional de saude na UTI vivencia a pratica do cuidado
humanizado na assisténcia aos pacientes e familiares. Os profissionais de salde que
prestam assisténcia compreendem a gestao do trabalho, as praticas de humanizacao
na UTI e aprendem sobre as organizacfes estabelecidas pela PNH. Assim, € possivel
adotar uma postura em relacdo a necessidade de criar novas formas de conduzir as
instituicdes hospitalares, seguindo as diretrizes propostas pela PNH (Evangelista et
al., 2022).



20

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa. Este tipo de metodologia
possui caracteristicas que o diferenciam de uma revisdo bibliografica de diversas
maneiras, incluindo uma abordagem ampla que abrange estudos experimentais e nao-
experimentais. Dessa forma, sdo consideradas combinacdes de estudos tedricos e
empiricos com o propésito de definir conceitos, revisar teorias e abordar
minuciosamente problemas (Souza, Silva e Carvalho, 2010). O trabalho passou por
varias etapas em sua elaboracao, incluindo a definicdo da questdo orientadora do
estudo, a definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo, a coleta das informacdes
necessarias dos estudos selecionados, a avaliacdo dos estudos que compdem a
amostra, a sintese dos resultados e a apresentacdo da revisao.

O levantamento da literatura foi realizado em bases de dados como SciELO
(Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MS (Ministério da
Saude), PubMed (National Library of Medicine PubMed), OMS (Organizacdo Mundial
de Saude), por meio de cruzamentos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
relacionados a enfermagem, humanizacéo, assisténcia hospitalar, UTI e cuidados,
além do Google Académico. A busca por materiais ocorreu entre agosto de 2022 e
junho de 2023.

Como critérios de inclusdo, foram considerados materiais publicados nos
altimos cinco anos, ou seja, de 2018 a 2023, artigos e publicacBes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, além de serem de acesso gratuito e estar na integra, de
forma a serem compativeis com 0s objetivos gerais e especificos do trabalho. Os
critérios de exclusdo envolveram materiais publicados fora do periodo dos ultimos
cinco anos, materiais incompletos, duplicados, materiais em idiomas diferentes dos

escolhidos e materiais que nao se relacionavam com a tematica do trabalho.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Através de busca em pesquisas, foi possivel organizar um quadro sintese que

contém dados bibliograficos, tais como Autor/ano, Titulo, Objetivos, Métodos e

Resultados das pesquisas.

Quadro 01: Andlises de Dados das Categorias

de saude.

na percepcao
dos

profissionais de
salde nos
Gltimos 5 anos.

N° | Titulo Autor/An | Objetivos Métodos Resultados
o}

Al | Conhecer a | Donosco Conhecer a | Trata-se de | Seis categorias
percepcao dos | et al., | percepgéo dos | estudo de | emergiram a analise das
profissionais 2019 profissionais de | abordagem entrevistas. Foram elas: A
de enfermagem qualitativas. Foi | dindmica da UTI como
enfermagem da UTl sobre os | realizado na | consequéncia da evolucao
na UTI sobre avancgos UTI de um | do aparato tecnoldgico; as
0s avancgos tecnoldgicos. hospital grande | limitagbes do aparato
tecnologicos. de porte na | tecnoldgico disponivel; as

capital vantagens do aparato
brasileira. A | tecnolégico; as
entrevista dificuldades relacionadas
aberta foi | ao dominio tecnoldgico e
utilizada como | por fim as dificuldades
instrumentos de | relacionadas ao prontuério
coleta de | informatizado.

dados. A

populacdo foi

constituida por

enfermeiros

gue atuam no

setor. A

amostra foi

definida  pelo

critério da

saturacao,

alcancada na

19° entrevista.

Os dados foram

tratados

conforme

critérios de

andlise de

conteddo.

A2 | Humanizacdo | Canguss; | Avaliar a | Trata-se de um | No dominio ética, nao
na UTI na | Santos; evolucao da | estudo do tipo | houve alteracéo na
percepcéo dos | Ferreira, humanizacgéo descritivo satisfacdo na média geral.
profissionais 2020 dentro da UTI, | investi acional, | Para os médicos, houve

qualitativo e

quantitativo,
onde foi
analisada a

percepcao dos
profissionais de
saude no

uma variacdo negativas
em relagdo a esse
dominio na atualidade. No
dominio ambiente, a
média geral das questdes
abordadas indica
insatisfacao dos
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cuidado da
humanizacao

dentro do
ambiente da
UTI. Neste
estudo, teve-se
a participagdo
de 24
profissionais da
salide, sendo
eles, 7
Fisioterapeuta,
9 técnicos de
enfermagem, 5
enfermeiros e 3
médicos, que
executar seu
trabalho na UTI.

enfermeiros,
apresenta melhora
significativa  para  o0s
demais profissionais. No
dominio humanizado
houve mudangas positiva
entre os fisioterapeutas e
0s técnicos no quadrante

porém,

gualitativo. No dominio
relacéo interpessoal,
manteve-se em um

patamar de insatisfacdo
de todos os profissionais.

A3 | Percepcdo da | Michelan Compreender a | Utilizou-se o| A analise revelou os
humanizacao et al., | percepcdo dos | referencial da | temas: humanizacdo na
dos 2018. trabalhadores fenomenologia, | UTI; condi¢do de trabalho
trabalhadores de estrutura do | na UTI; gestdo pessoal na
de enfermagem fendmeno UTI e o processo gerencial
enfermagem que atuam em | situado. na UTI.
na UTI. UTI a respeito | Participaram 25

da profissionais de

humanizacéo enfermagem

no ambiente de | que atuar na

trabalho. UTI adulto de
um hospital
universitério,
por meio, de
entrevistas
focalizadas,
respondendo a
questao
norteadora: O
que vocé
entende por
humanizacdo
das condicbes
de trabalho da
equipe de
enfermagem
gque atua em
uTI?

A4 | Integralidade e | Medeiroa | Identificando Um estudo | Foram identificadas 4
humanizacao et al, | os elementos | qualitativo categorias pré-
na gestdo do | 2021. gue promovem | documental. estabelecidas  (Técnico;

cuidado de
enfermagem
na Unidade de
Terapia
Intensiva*

a integralidade
e a
humanizacéao
da gestéo do
cuidado de
enfermagem
em Unidade de
Terapia
Intensiva, com

Para a analise
dos dados foi
utilizado o
método de
analise
documental.

Organizacional;
Tecnolégica; e Dimensdes
Humanizadoras. Os dados
resultaram, na formacdo
de duas subcategorias
gue integram a categoria
dimensdo humanizadora,
a saber, ‘Abrangéncia nas
acdes de saude’ e
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enfoque
ecossistémico.

‘Integrando processos e
promotores de
humanizagao’, trazendo
implicacbes e desafios
nas formas de gerenciar
0s processos de trabalho
em saude, possibilitando
mudancas
organizacionais,
estruturais e gerenciais na
atencao a saude prestada.

A5 | Percepgbes da | Castro et | Conhecer as | Estudo com | Os achados revelam que
equipe de | al, 2019 percepcdes da | abordagem os profissionais percebem
enfermagem equipe de | qualitativa a importancia da
acerca da Enfermagem realizado em | assisténcia  qualificada,
humanizacéao acerca da | 2017, emuma | embasada numa prética
em terapia humanizacgéo instituicao acolhedora e humanizada.
intensiva. da assisténcia | hospitalar cujos | Apontam a importancia de

em Unidade de | participantes atender ndo somente as
Terapia foram  quatro | necessidades bioldgicas
Intensiva enfermeiros e | dos pacientes por eles

oito técnicos de | assistidos, mas o uso da

enfermagem comunicacao como

atuantes na | pratica intimamente

Unidade de | relacionada com a

Terapia humanizacdo do cuidado.

Intensiva Adulto | No  entanto, pode-se

de um hospital | identificar, por vezes, a

do interior do falta de conhecimento em

Rio Grande do | relacé@o a politica nacional

Sul, Brasil. A de humanizacédo

coleta de dados

ocorreu por

meio de

entrevista

semiestruturad

a. Os dados

foram

analisados pela

analise

temdtica, a

partir da qual

emergiu  uma

categoria

tematica, qual

seja: 0]

cotidiano de

trabalho na

Unidade de

Terapia

Intensiva no

contexto da

humanizacao

da assisténcia.

A6 | Humanizacdo | Martins et | Objetivou-se Pesquisa Emergiram duas
no processo | al., 2021. | identificar os | qualitativa categorias: fatores que
de trabalho na fatores que | descritiva propiciam e fatores que
percepcdo de propiciam e | realizada em | dificultam a humanizacéo
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enfermeiros de dificultam a | 2013, com 10 | laboral entre 0s
unidade de humanizacéo enfermeiros trabalhadores de
terapia entre 0s | que atuavam | enfermagem.
intensiva trabalhadores em uma
de unidade de
enfermagem, terapia
na percepgao | intensiva de
de enfermeiros | adultos de um
de uma | hospital
unidade de | universitario
terapia paranaense. Os
intensiva. dados
coletados por
entrevista
semiestruturad
a foram
analisados
segundo a
analise de
conteddo.

A7 | Equipe Evangelist | Compreender o | Pesquisa Partindo de duas
multiprofission | a et al, | significado do | descritiva e | categorias principais, foi
al de terapia 2022. cuidado exploratéria de | possivel apreender que o
intensiva: humanizado carater cuidado humanizado é
humanizacao em unidades | qualitativo. Para | caracterizado nas acdes
e de terapia | tanto, foram | de assisténcia a saude:
fragmentacéo intensiva realizadas comunicacao efetiva,
do processo considerando a | entrevistas trabalho em  equipe,
de trabalho vivencia da | semiestruturad | empatia, singularidade e

equipe as com 24 | integralidade; e

multiprofission | profissionais da | descaracterizado nos

al. equipe de | processos de gestdo, mais
saude e, apos especificamente, na
transcricdo, os | fragmentacdo do processo
dados de trabalho e da
qualitativos assisténcia a saude, na
foram precarizacao das
organizados condigbes de trabalho e
segundo em aspectos conceituais
andlise de | discrepantes da proposta
conteudo. politica da humanizacao.

A8 | Discursos de | Silva et al, | Identificar Realizaram-se | O usuario, a familia e a
enfermeiros 20109. elementos da | entrevista equipe integram a pratica
sobre pratica dos | semiestruturad | cotidiana de cuidados,
humanizacao enfermeiros de | a  com 22 | mas os dispositivos da
na unidade de terapia enfermeiros de | humanizacéo contidos na
terapia intensiva que | uma unidade de | Politica, como  visita
intensiva dificultam a | terapia aberta, ambiéncia,

implementacéo | intensiva e | acolhimento, interagdo
da analise com a equipe
humanizacgéo tematica de | multiprofissional, oficinas
da assisténcia, | conteudo. e grupos de trabalho, ndo

analisando-os
aluz da Politica
Nacional de
Humanizacao

séo efetivamente
implementados para eles.
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A9 | Humanizacdo | Oliveira et | Descrever A coleta de | Os enfermeiros conhecem
na teoria e na | al.,, 2021. | como o saber e | dados ocorreu | 0 conceito e sabem como
pratica: a o} fazer | em 2011, com | realizar a pratica
construcéo do (conceito e | sete dos | humanizada, mas ainda
agir de uma pratica) enfermeiros da | ndo aplicam esse
equipe de humanizacgéo UTI, por meio | conhecimento a todas as
enfermeiros da assisténcia | de entrevistas | situagbes, atribuindo a

vém sendo | semiestruturad | responsabilidade por isso
constituidos as gravadas, | a fatores externos a si
pelos transcritas € | mesmos.
enfermeiros categorizadas
desta UTI, que | por andlise de
integram uma | conteldo,
equipe em | resultando nas
processo categorias  “O
continuo de | Conceito de
formacéo e | humanizacéo” e
estudo ‘O fazer no
cientifico. cotidiano da
terapia
intensiva”.

Al | Humanizagéo Trata-se de | Foi Da andlise emergiram

0 em Unidade de | Costa; estudo desenvolvido aspectos referentes a
Terapia Figueiredo | descritvo  de | em uma | elementos e
Intensiva : abordagem instituicao caracteristicas que
Adulto (UTI) Schaurich, | qualitativa cujo | privada no | definem a humanizacéo,

2023). objetivo foi | municipio de | bem como questdes
compreender Porto facilitadoras e
como os | Alegre/RS, com | dificultadoras  presentes
profissionais da | 18 Nno processo.
enfermagem participantes. A
(enfermeiros e | coleta dos
técnicos) dados ocorreu
percebem a | por meio de
politica de | entrevista
humanizacgéo estruturada.
no cenario de
uma UTI e sua
importéancia
nesse
processo.

Al | Humanizacdo | Luiz; Compreender Estudo As categorias emergidas

1 na Terapia | Caregnato | as percepcdes | exploratorio foram: acolhida;
Intensiva: ;  Costa, | de familiares e | descritivo comunicacao;
percepcdo do | 2019 profissionais de | qualitativo, profissionalismo ético e
familiar e do salde sobre | realizado em | sensivel; aspectos
profissional de humanizacgéo uma UTI nivel | desfavoraveis; percepgéo
salde na Unidade | 1lI de um | sobre humanizacdo; e

Terapia hospital publico | religiosidade/espiritualida
Intensiva (UTI) | de Porto | de.

para direcionar | Alegre/RS com

a uma acédo | 14 sujeitos,

educativa. sendo oito

familiares e seis
profissionais de

salude. Coleta
de dados
realizada  por
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meio de:
entrevistas

semiestruturad
as e grupo
focal. Utilizou-
se Analise de

Conteudo.
Al | Clinica do | Silva, Caracterizar a | Pesquisa de | Os resultados
2 cuidado de | Ferreira; clinica do | campo, evidenciaram oito
enfermagem 2021 cuidado de | qualitativa, caracteristicas desta
na terapia enfermagem realizadas clinica, que abarcam tanto
intensiva: especifica da | observacdo e | a subjetividade quanto a
alianca entre terapia entrevista com | objetividade, traduzidas
técnica, intensiva. 21 enfermeiros | em: interagdo, dialogo,
tecnologia e de uma unidade | principios humanisticos,
humanizacéo de terapia | vigilancia, conhecimento e
intensiva. dominio do maquinario.

Em razéo dessa clinica, a
subjetividade nem sempre
se expressa de modo
claro e a objetividade
exige capacitacdo dos
enfermeiros para cuidar
na terapia intensiva.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

4.1 CATEGORIA 1 - IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DO
CUIDADO HUMANIZADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A primeira categoria apresentara evidéncias cientificas referentes a importancia
da assisténcia de enfermagem no cuidado humanizado em Unidade de Terapia
Intensiva. Dessa forma, € possivel perceber a magnitude da importancia da
assisténcia aos pacientes na UTI, sobretudo na humanizagéo.

De acordo com Castro et al. (2019), € possivel perceber a importancia da
humanizacédo na Unidade de Terapia Intensiva, principalmente na compreensdo da
humanizacdo em seu ambiente e nos cuidados complexos. Sendo necessario
entender a estrutura da instituicdo, os métodos de gestdo de recursos, além de
compreender o sujeito de forma complexa, capaz de se adaptar e de forma singular,
além de compreender as condi¢cdes que se encontram dentro do ambiente e nas
relacdes necessarias de constituicao.

Silva et al. (2013) informam sobre os aspectos que surgem das praticas de
cuidado da enfermagem na UTI, na interconexdo direta com a humanizacdo, em
relacdo aos profissionais com 0s pacientes em suas acdes de cuidar humanizado.
Atualmente, ao assistir, traz a dinamica em que o enfermeiro realiza o seu trabalho

diario, trazendo as prioridades estabelecidas no seu ambito do dia a dia. Ja o usuario
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pode perceber que é capaz de interagir e na prética do cuidar humanizado do
profissional de enfermagem, dessa forma, revela alguns sentimentos de isolamento
vivenciado.

Em seguida, Martins et al. (2015) afirmam que o dialogo configura uma
ferramenta indispensavel nos aspectos da humanizacdo entre a equipe de
enfermagem e seus processos de trabalho e seu valor pessoal. Porém, segundo
Michelan e Spiri (2018), elas referem a necessidade da equipe ser visualizada como
holistica, refletindo sobre a seguranca e a recuperacdo do paciente. Elas se referem
ao diadlogo e a escuta que sdo compreensivos no tratamento de medicacdo. Elas
também se referem a necessidade do relacionamento que a equipe possui, além do
foco no paciente, das condi¢cdes do cuidado individual e do acolhimento.

De acordo com Castro et al. (2019), referem as necessidades da reflexdo das
acOes e das interacdes dos servi¢os de saude, na forma de como, quando falar; com
0 que, como e quando olhar; no tocar e no posicionamento; no ato que excede o mero
manuseio do corpo do proximo. Assim, considerar compreender minuciosamente a
mensagem, verbalizada ou ndo, e a maneira de transmitir, dessa forma, sera acolhida
a necessidade do paciente.

Figueiredo e Schaurich (2019) dizem que os profissionais de salde consideram
a humanizacédo além do modo de estudar, cuidar e de comunicar. A enfermagem
entende que o cuidado humanizado é indispensavel na implementacédo de diversas
medidas, por exemplo: sobre a melhoria do ambiente oferecido aos pacientes, aos
familiares e a equipe de profissionais, além de fornecer informagfes acessiveis e
apropriadas, nas normas e nas rotinas. Silveira e Contim (2015) afirmam sobre a
relacdo de auxilio e confianca, para que os profissionais acolham as precisdes reais
do paciente e de seus familiares, ou seja, deduzindo uma relagcdo amistosa entre a
equipe e os familiares.

Segundo Medeiros et al. (2018), além dos autores defenderem as préaticas na
saude, eles comprovam a necessidade de compreender as demandas do processo
de saude-doenca para promover o cuidado humanizado. Dessa forma, é
compreendida a importancia do cuidado individualizado de cada paciente,
proporcionando o desenvolvimento de competéncias éticas, e ampliando a

possibilidade da promocao da saude e na qualidade e seguranga da vida do paciente.
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4.2 CATEGORIA 2 — CARACTERIZANDO OS PROCESSOS DE ASSISTENCIA DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Nesta categoria, apresenta-se a caracterizacdo do processo de assisténcia na
UTI, promovendo a melhoria no cuidado ao paciente e uma assisténcia aprimorada.
De acordo com Oliveira et al. (2013), eles se referem a alguns aspectos, como a intima
associa¢cao que inclui a humanizacéo da assisténcia, além dos cuidados holisticos e
integrais, voltados para as varias dimensdes subjetivas que compdem o ser humano
e que precisam ser respeitados. Pode-se perceber que a assisténcia holistica se
relaciona principalmente com a humanizacao, o acolhimento e a empatia, de acordo
com as necessidades individuais de cada paciente.

De acordo com Luiz, Caregnato e Costa (2017), eles se referem a importancia
pessoal de o paciente ser tratado pelo nome, de forma a saber com quem e para quem
estao dialogando ou se expressando. O acolhimento abrange momentos afetuosos e
acOes de didlogo nado verbal, como o sorriso, o0 toque, e as necessidades de ouvir,
além de entender as demandas.

Segundo Costa, Figueiredo e Schaurich (2013), eles mostram que a
comunicacao deve ser tratada de forma diferenciada no atendimento humanizado,
tanto para os profissionais quanto para os familiares. Eles compreendem que ndo ha
um acolhimento acolhedor se ndo houver didlogo afetivo e claro. De acordo com
Oliveira et al. (2013), eles afirmam sobre a interacdo do enfermeiro com os pacientes,
transmitindo-se verbalmente. Alguns enfermeiros, diante do ato do cuidado
humanizado, dialogam com os pacientes mesmo quando eles estdo entubados.

Donosco et al. (2017) afirmam que as tecnologias fazem parte da realidade da
pratica de enfermagem e representam um desafio resultante do desenvolvimento
tecnoldgico sem o descuido dos aspectos éticos e humanitarios inerentes a profissao.
O avanco tecnologico evolui na saude, na eficacia, na efetividade e na seguranca do
cuidado. No entanto, ndo podemos obter apenas os aparatos tecnoldgicos; devemos
olhar para o paciente que necessita de cuidados humanizados, ndo apenas
decorrentes das tecnologias (maquinas).

Por fim, Silveira e Contim (2015) afirmam que os profissionais devem aliar os
principios e pressupostos da humanizacdo, estabelecendo uma relacdo positiva
dentro do ambiente, na relevancia e nas responsabilidades nas instituicoes

hospitalares, como a UTI. O papel do enfermeiro na UTI é crucial, pois ele adota a
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assisténcia ao paciente que esté internado, além de promover um olhar compreensivo
e empatico. A énfase esta na utilizacdo das medidas de humanizagdo, mesmo com
pacientes que ndo conseguem se comunicar verbalmente, encontrando modos de se

expressar ou até mesmo realizando conversas com agueles pacientes que nao podem

responder, o que pode influenciar em sua melhora.

4.3 CATEGORIA 3 — DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS PROFISSIONAIS
PARA REALIZAREM UM ATENDIMENTO HUMANIZADO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Na ultima categoria, a andlise de estudos mostrou a potencial gravidade das
dificuldades enfrentadas no ambiente da UTI em rela¢gédo ao atendimento humanizado.
Além disso, os fatores ambientais e a situacdo de saude do paciente sdo essenciais
para compreender as diversas dificuldades que podem interferir em sua recuperacao.

De acordo com Castro et al. (2019), eles se referem a perda de sensibilidade
relacionada a tecnologia estabelecida para os profissionais de saude. Em algumas
situacdes, isso pode ser considerado um aspecto positivo. No entanto, em outros
casos, pode ser considerado um aspecto negativo, devido as constantes atualizacdes
das tecnologias, especialmente as que sao implementadas no ambiente da UTI. Essas
tecnologias podem enfraquecer a pratica da assisténcia humanizada oferecida pelos
profissionais, afastando-os dos pacientes, especialmente durante procedimentos que
requerem o uso dessas tecnologias.

De acordo com Costa, Figueiredo e Schaurich (2013), eles avaliam os fatores
gue dificultam o processo de humanizacao, que foram classificados em trés questdes:
a maneira de cuidar, as diversas relacdes interpessoais na equipe de saude e as
regras e rotinas impostas aos profissionais. O mecanicismo e robotizacdo das acdes
da equipe de enfermagem, devido a rotina muitas vezes rigida e inflexivel, podem
resultar em cuidados impessoais, impositivos e fragmentados, o que bloqueia a pratica
do cuidado humanizado e gera novos obstaculos para a politica de humanizacdo em
saude.

Segundo Castro et al. (2013), o distanciamento pode ser um dos aspectos
relacionados as dificuldades enfrentadas por pacientes, familiares e profissionais de
saude. Isso pode levar a traumas, ansiedades e até mesmo medo. Portanto, o didlogo

€ uma estratégia essencial para fornecer um atendimento humanizado de qualidade,
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independentemente do estado de consciéncia do paciente. O diadlogo com os
familiares, informando sobre o estado de saude com respeito, é fundamental, pois
nesse momento podem surgir angustia, medo e esperanca.

Por fim, Silva et al. (2013) referem-se as dificuldades na conexao do enfermeiro
com os demais profissionais que compdem a equipe de servico. Os meédicos
desempenham uma posicdo central na equipe, o que pode representar um desafio
para os profissionais de enfermagem, que muitas vezes ndao conseguem influenciar

seu modo de agir.
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CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, em relacdo ao percurso efetuado, nota-se que, diante dos resultados,
ha uma pequena quantidade de artigos sobre a humanizagdo na UTI. A maioria dos
artigos encontrados aborda a UTI pediatrica e neonatal. O estudo foi realizado com o
intuito de analisar o conhecimento sobre a importancia e a aplicabilidade do cuidado
humanizado na UTI. Os objetivos da pesquisa foram alcancados, uma vez que foi
possivel evidenciar o conhecimento e a importancia do trabalho humanizado.

A importancia da humanizagéo no cuidado na UTI € evidente nos valores das
pessoas que contribuem com o trabalho junto aos pacientes internados que
necessitam desse tipo de atendimento. Ainda se nota a falta dessa humanizacdo em
muitos hospitais devido a falta de conhecimento sobre a politica de humanizacgéo, o
gue resulta em praticas de trabalho robotizadas.

A pesquisa realizada caracteriza-se pelo processo de assisténcia na UTI,
destacando a empatia do enfermeiro que pode atender o paciente sem julgamento em
relacdo a dor do proximo, através da comunicacao e do acolhimento, que se tornam
ferramentas indispensaveis para a melhoria do paciente. Isso envolve a comunicagéo
verbal e ndo verbal, contribuindo para um trabalho mais satisfatorio.

As dificuldades encontradas pelos profissionais ao realizar um atendimento
humanizado na UTI incluem a perda de sensibilidade devido a assisténcia tecnologica
e a manutencdo das maquinas. Além disso, ha desafios relacionados as rotinas, a
robotizacao e a falta de assisténcia da politica nacional de humanizacédo, bem como
a falta de sintonia da equipe de enfermagem e métodos mais leves para relatar o
guadro clinico do paciente aos seus familiares.

Sendo assim, é necessario aprimorar o respeito a Politica Nacional de
Humanizacdo, com preparos adequados ndo apenas das técnicas manuais, mas
também dos preparos desde a graduacdo no ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva. Isso inclui padronizar o cuidado, realizar manuseios corretos, falar de
maneira adequada, mesmo quando o paciente estad inconsciente, e informar sobre

procedimentos a serem realizados.
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