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Resumo

A unidade de terapia intensiva é um local onde as pessoas em estado critico ficam
internadas sendo que a duragao do paciente no local pode ser rapida ou extensiva, a
principal questdo é que alguns podem estar estabilizados ou instaveis precisando de
atencdo 24 horas. E primordial que a assisténcia de enfermagem tenha um
atendimento humanizado que estabeleca vinculos e fortalegca a rede de atendimento
ao paciente sempre levando em consideragdo a saude e a qualidade de vida dos
pacientes. Portanto, o objetivo €: Compreender o atendimento prestado ao individuo
internado na unidade de terapia intensiva, sendo que vai ser realizado através da
revisdo de literatura. A pesquisa apontou sobre a necessidade de uma assisténcia
humanizada, contudo € preciso atentar-se a conscientizacdo e a sensibilizacdo da
equipe de enfermeiros que estdo em constante contato com o paciente e familiares,
além do processo de melhorar o ambiente e os servigos ofertados aos profissionais
que também sofre com a vivéncia diaria no ambiente de UTI.

Palavras-chave: Unidade de Terapia intensiva. Humanizagdo. Cuidados de
enfermagem. Humanizagao da assisténcia.
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Abstract

The intensive care unit is a place where people in critical condition are hospitalized
and the patient's duration on site can be fast or extensive, and the main issue is that
some may be stabilized or instable needing 24-hour attention. It is essential that
nursing care has a humanized care that establishes bonds and strengthens the patient
care network, always taking into account the health and quality of life of patients.
Therefore, the objective is: To understand the care provided to the individual
hospitalized in the intensive care unit, and it will be performed through the literature
review. The research pointed out about the need for humanized care, however it is
necessary to be aware of the awareness and awareness of the team of nurses who
are in constant contact with the patient and family members, in addition to the process
of improving the environment and the services offered to professionals who also suffer
from daily experience in the ICU environment.

Keywords: Intensive care unit. Humanization. Nursing care. Humanization of care.

Introducgao

A Unidade de Terapia Intensiva € um dos setores mais criticos dos hospitais,
nessa area estdo os pacientes em estado grave e que requer cuidados e atengao
constante. Muitos deles estdo cercados por aparelhos que auxiliam na recuperacao,
por isso o0s profissionais que compdem essa area precisam estar atentos nas técnicas
de cuidados com os pacientes a fim de evitar outros problemas. Esses cuidados nao
podem ser "automaticos" e insignificantes, mas que sejam humanizados e que tenham
como principal objetivo a recuperacédo do paciente. Em algumas UTls é comum que
possua musica, visitas de familiares e/ou mensagens, ambientagdo tranquila,
cuidados espirituais e até mesmo cuidados com o corpo e a mente através de outros
profissionais como psicologo e fisioterapeuta. Pois, nesse ambiente é possivel que
pequenas atitudes alterem a saude dos pacientes e ajudem na assisténcia a familiares
que também compdem esse espaco. Pesquisadores relatam que as musicas, sao
métodos que auxiliam no relaxamento e diminuicdo das ansiedades fazendo com que
aconteca uma recuperacdo mais rapida (ARAUJO e SILVA, 2013).

A enfermagem trabalha diretamente com os pacientes da UTI, contudo esse
ambiente € um local hostil, fechado e que atende pessoas gravemente feridas.
Portanto, ao longo do tempo a equipe precisa ficar sempre atenta as emergéncias
e auxiliar no oferecimento das informagdes aos familiares. Sendo um local bastante
equipado e que todos os pacientes precisam estar amparados por maquinas,
cuidados técnicos e estdo em constantes mudancgas. Logo, a pergunta que delimita
essa pesquisa €: Quais sao os desafios enfrentados pelos profissionais de
enfermagem no atendimento humanizado aos pacientes que estdo na Unidade de
Tratamento Intensivo?

O objetivo geral foi compreender o atendimento prestado ao individuo
internado na unidade de terapia intensiva. E como objetivos especificos: 1)
Descrever o atendimento humanizado da equipe de enfermagem na UTI.2)
Conhecer as agbes gerais dos enfermeiros na relagdo profissional-paciente. 3)
Descrever a relevancia da assisténcia psicologica aos pacientes da UTl e seus
familiares.

Entende-se a importancia dos multiprofissionais que estdo trabalhando nas
UTls, principalmente, os enfermeiros que estdo em contato diario possuirem acdes
humanizadas no atendimento aos pacientes, pois mesmo que seja um local de
situagdes graves é também um local de recuperagéo, portanto o cuidado precisa
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ser voltado ao individuo e seus familiares em todas as suas dimensdes, ou seja,
uma assisténcia que seja biopsicossocial. A pesquisa justifica-se porque os
pacientes que estido internados e seus familiares estdo enfrentando uma situacao
que provoca medo, ansiedade, estresse, desamparo entre outras reagdes que
podem prejudicar a recuperagao, contudo é possivel que a equipe esteja atenta a
esses sinais e proponham acdes que atenua essas reagdes visando a boa
recuperacédo do paciente sem maiores traumas (KOIZUMI, KAMIYAMA e FREI,
1979).

A pesquisa consiste em uma reviséo de literatura de artigos e livros que possam
responder as perguntas propostas pela pesquisa. Portanto tem a finalidade de
conhecer estudos voltados para a humanizagdo na assisténcia de enfermagem dentro
das UTIs. Como revisdo foram usados textos cientificos de artigos até 20 anos, dando
énfase nos classicos e nos atuais (5 anos). A pesquisa utilizou as ferramentas do
Google académico, na biblioteca virtual da Anhanguera e no scielo com as palavras
chaves: Unidade de Terapia intensiva; Humanizacdo; Cuidados de enfermagem;
Humanizacao da assisténcia.

A revisao de literatura € metodologia usado para fazer uma investigagao sobre
o tema proposto, tendo como base obras trabalhos cientificos que auxiliara na
formulac&o de perguntas e respaldar a parte tedrica, a revisdo envolve investigagao,
selecao de conteudo, leitura, analise e interpretacdo de obras realizadas ao longo
dos anos por outros autores, portanto na revisdo de literatura é possivel atualizar
temas, produzir novas ideias ,auxilia na formulagao do problema de pesquisa e abarca
e respalda a nova pesquisa gerando oportunidades para novas pesquisas. (BRIZOLA
e FANTIN, 2016).

Desenvolvimento

A unidade de terapia intensiva é um local onde as pessoas em estado critico
ficam internadas sendo sua permanéncia rapida ou demorada, o paciente pode esta
estabilizados ou instaveis precisando de atengédo 24 horas. A uti € um ambiente de
muita importancia para o tratamento dos individuos, € também um universo hostil para
os profissionais, por ser um local fechado, estressante e traumatico. Sendo um dos
principais locais no hospital em que os profissionais estdo constantemente usando a
tecnologia e os materiais a favor dos pacientes, com essa evolugdo da ciéncia é
possivel que ocorra um menor contato com os proprios individuos tornando a relagéo
profissional-paciente fria, desumana e/ou rispida. Assim como pontuado pelos
autores: “O trabalho na UTIl se da em meio a uma légica de mercado que vem
demarcando a crescente necessidade dos profissionais centrarem sua atengédo na
ciéncia e na tecnologia” (SANTOS e LIMA, 2017, p. 131).

A equipe de enfermagem intensivista estda constantemente estudando,
dominando novas tecnologias e métodos cientificos que proporcionam tratamentos
com qualidade e eficacia sendo assim o papel da enfermagem na UTI esta relacionado
a administracdo da unidade, estudos de casos, assisténcia e cuidado diario aos
pacientes sendo preciso ter competéncias holisticas, empatia, lideranca e
sensibilidade. O principal objetivo da profissdo de enfermagem é o cuidado, mas do
que técnicas de tratamentos é preciso que os enfermeiros tenham olhares
abrangentes, passem confianga e trabalhem com humanidade porque um simples
toque, palavra, autorizag&o e cuidado podem transformar um tratamento (SALICIO e
GAIVA, 2006; SILVA, SANCHES e CARVALHO, 2006).

O enfermeiro precisa desempenhar papéis que vao desde a administragao da
UTI até aos cuidados higiénicos, forcando o desenvolvimento de habilidades e
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competéncias de forma habil e atualizada. Uma das primeiras etapas € a educagao
continuada sobre as tecnologias e as técnicas assistenciais, sendo necessario uma
habilidade importantissima que é o trabalho com a equipe multidisciplinar, ou seja,
conhecimento e visdo sobre outras profissées que atuam juntas na UTI. A segunda é
a lideranca de uma equipe que faz o diferencial, pois as decisdes administrativas sao
associadas ao dialogo com a equipe de enfermeiros e técnicos que precisam se sentir
seguros e organizados para oferecer com melhor qualidade o cuidado humano, sendo
assim é competéncia do enfermeiro a busca por treinamentos e atualizacbes da
equipe antecipando as situagdes adversas que ocorrem nos leitos. Assim como a
lideranga, o planejamento € primordial para uma rotina que atende pacientes,
familiares, profissionais da saude e tecnologia, sem essas a¢gdes coordenadas podem
levar ao aumento do estresse e baixa eficacia da equipe, sendo importante nesse
planejamento o profissional saber ter um olhar que provenham mudangas
biopsicossociais, identificagbes de instabilidades emocionais e fisiolégicas de todos
que passam na UTIl (CORREIO et al, 2015; VAZ, 2018).

A funcdo dos enfermeiros na UTI é esta ao lado do paciente atentando-se a
sua histéria de vida, mudancgas fisioldgicas, exames de rotinas, cuidados higiénicos e
execucao de terapias na busca pela cura e restauragado da saude, além de realizar a
distribuicdo executiva da equipe atuante e coordenar uma aproximagdo com membros
das familias que ajudam no processo do cuidado. E necessario habilidades de
comunicacgao, lideranga, ensino e organizagao, este papel torna-se mais exigente no
ambiente de UTI neonatal, onde a comunicacgao € diariamente com pais de bebés que
precisam de ateng¢ado, acolhimento e compreensdo em meio as incertezas. (VARGAS
e BRAGA, 2006; GOMES, MOITA e DIAS, 2019)

Mediante a compreensdo das competéncias e habilidades exigidas aos
profissionais de saude em relacdo ao cuidado, pesquisas tém apontado para uma
interacdo da enfermagem como um modelo biomédico, ou seja, a visdo do paciente
como um ser doente em contradi¢do a necessidade de um olhar holistico que engloba
o individuo que é composto por dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais
e espirituais, logo mudancgas exige que a equipe de enfermagem atenta-se para além
das enfermidades, mas a totalidade do ser humano. (LEITE e DUARTE, 2019; VIANA
et al, 2014).

De acordo com Rollet e Rozendo (2003, p. 183) “Como €& possivel ao
trabalhador cuidar de maneira humanizada, se ele préprio ndo habita em meio
humanizado?” A UTI é um local estressante que exige constantemente da equipe de
enfermagem acgdes rapidas e essenciais para sobrevivéncia dos pacientes, além das
grandes quantidades de carga horaria, falta de materiais, ruidos constantes,
ambientes fechados e numero pequeno de profissionais atuantes fazendo com que os
profissionais se sintam sobrecarregados e desgastados. Os sinais e sintomas fisicos
e emocionais, como exaustido, despersonalizagao e irritabilidade, apontam para um
desgaste da profissao e a dificuldade de atuar em sua totalidade ( MARTINS E FARIA,
2002; RODRIGUES, 2012).

Nos ultimos anos, universidades de enfermagem e o proprio Ministério da
Saude levantou a questao da necessidade de humanizar a atuagdo dos enfermeiros
no servico de saude. Portanto, em 2001 criou-se o Programa Nacional de
Humanizagdo (PNH) que tem como o objetivo produzir mudangas significativas entre
a relacdo de trabalho e os usuérios do Sistema Unico de Saude, esse programa
pontua a importancia do vinculo a ser criado entre usuarios, familiares e pacientes.
Sendo que para alcangar o proposito € importante coabitar conhecimento cientifico, a
ética social, a responsabilidade pelo cuidado e a pratica de acolhimento. Além da
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degradagédo do corpo humano e a luta pela sua recuperagéo é importante que a
assisténcia de enfermagem atue com responsabilidade e boa comunicagdo em meio
as duvidas, incertezas, o medo e a morte que fazem com que as emogdes de todos,
sejam abaladas e a perda do direito sejam recorrentes (COLLET e ROZENDO, 2003;
OUCHI et al, 2018).

Conforme afirma Brasil (2013) o PNH possui diretrizes que norteiam o trabalho
dos profissionais da saude, sendo eles: I) O acolhimento: Abracar e reconhecer as
necessidades daqueles que buscam os servigos, ofertando a criacdo de vinculos,
responsabilidade e confianca. Isso perpassa entre profissionais- pacientes e
profissionais - familias/amigos respeitando os direitos de todos. II) Ambiéncia: Oferta
espacgos confortaveis, privativos e saudaveis aos usuarios e servidores. lll) Direitos
dos usuarios e o respeito pelo trabalho dos profissionais entre outras diretrizes. Essas
pontuacdes levam a possibilidade de um servico humanizador que compreenda a
afetividade e o respeito entre todos que juntos estdo atuando na UTI e em outros
servigos de saude.

A equipe de enfermagem no processo de cuidado humanizado precisa apoiar
as familias dos pacientes acometidos por enfermidades, nesse processo o
acolhimento e comunicagao passa a ser uma das principais estratégias de assisténcia.
Reconhecer os direitos e a apoiar as familias é primordial para o vinculo que se cria
na interacao profissional. O empoderamento, a confianga, a educagao, promog¢ao de
autonomia e direito cria na familia a confianga de que seu parente esta sendo assistido
e uma compreensao que cuidados ofertados sdao com qualidade, pois a humanizagao
ultrapassa a técnica e a ciéncia € uma forma de ser ético e empatico com o outro
(SANTOS et al, 2018; SALICIO e GAIVA, 2006).

. Para outros autores a assisténcia humanizada na UTI significa respeitar os
valores e as crencas dos familiares ao mesmo tempo que oferta espaco de cuidado
ao paciente onde envolve empatia, seguranca e solidariedade visando fornecer
dignidade ao individuo que no momento esta em perigo e aos cuidados de pessoas
desconhecidas. Os autores continuam ao finalizar dizendo: “Projetarmos no lugar do
outro, tomamos consciéncia de nGs mesmos, ou seja, sentimos e somos capazes de
avaliar e escolher terapeuticamente como gostariamos de ser tratados naquele
momento” (VILA e ROSSI, 2002, P. 140).

E primordial que a assisténcia ofertada pela enfermagem tenha um
atendimento humanizado que estabeleca vinculos e fortalegca a rede de atendimento
ao paciente como relatado pelo Programa Nacional de Humanizagdo Hospitalar
(PNHAH) que podem ser feitas como extensao de horario de visitas até na conversa
com paciente em coma, pois sdo essas pequenas ag¢des que diminui os agentes
estressores e melhora o ambiente da UTIl. Em varias ocasides os enfermeiros
precisam estar em contato constante com a familia e nesses momentos é primordial
que ocorra um bom relacionamento com um olhar integralista e diferenciado
fortalecendo as estratégias planejadas pelo setor, pois em muitas ocasides ocorrerao
limitagdes que podem atrapalhar esse servico humanizado prestado. Logo, é preciso
que a equipe sempre estude e amplie seus conhecimentos para ajudar a aliviar o
sofrimento e humanizar o servigo prestado (ROCHA et al, 2015).

Os profissionais da saude e os familiares estdo constantemente desgastados
pela rotina imposta pela doenga e o sistema de cuidado na UTI. Muitos pais tém seus
filhos prematuros nas UTIs Neonatais que tem técnicas e regras a serem seguidos a
fim de promover estabilizag&o sinais vitais, evitar infec¢gdes hospitalares, estabilidade
térmica entre outros cuidados fazendo com que seus pais se sintam afastados dos
seus filhos e o sentido da perda do vinculo (SOUZA e FERREIRA, 2010). Porém no
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cuidado humanizado a assisténcia pode fornecer informacdes e educagado aos
familiares a fim de ajudar com as duvidas e aproximar 0s responsaveis com 0S seus
filhos, como o método canguru, historias contadas, musicas entre outros recursos
metodologicos, conforme afirmam os autores:

Observada neste horizonte, € necessario pensar o cuidar hospitalar para
além de intervengdes farmacoldgicas, e ir ao encontro de metodologias
inovadoras e complementares as convencionais, como 0 uso da musica na
perspectiva de um cuidar multidimensional (ARAUJO e SILVA, 2013, p.
1322).

De acordo com Ferreira e Mendes (2013) o direito a uma equipe multidisciplinar
que compdem psicologos, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
assistente social entre outros, fornece espago para um cuidado integral e holistico,
oportunizando espaco terapéutico e diferenciado para o paciente que esta
enfrentando incertezas por conta das doengas. O acompanhamento pela equipe pode
modificar o quadro clinico, além de ajudar no acompanhamento e informagdes para
as familias presentes nas visitas a UTIl. Neste contato com a equipe multidisciplinar
inclui o direito ao acompanhamento de psicélogos aos familiares, pois estdo vivendo
momentos de estresse e mudancas bruscas que acarretam modificagcdes no
comportamento e nas emocgdes a percepcado da morte e da incerteza sao constantes,
fendmeno que pode configurar desequilibrio individual e familiar. Em uma UTI o
profissional da psicologia muitas vezes tem a sua fungao voltada aos familiares que
precisam de uma atencao imediata visando o bem-estar biopsicossocial, em muitas
ocasides os psicologos fazem a ponte entre a necessidade do paciente, a esperanca
dos familiares e o dever da equipe de saude.

Os familiares veem no profissional a escuta, o acolhimento e a compreensao
da situacgdo, juntos equipe e familiares visam criar estratégias para enfrentar as
modificagdes em suas vidas sociais, mesmo que todos saibam sobre o processo de
vida e morte, quando deparam-se com a possibilidade da perda, as incoeréncias e
incompreensdes sao presentes, logo a necessidade dos atendimentos psicoldgicos,
além da equipe de profissionais da saude respeitar a cultura e religido e os seus
dogmas. O processo de ser acompanhado pelos psicologos e profissionais de
enfermagem na comunicagdo e acolhimento da familia ajuda no processo de
ressignificar os sentimentos, os papéis exercidos e os rituais a fim de alcangar novo
equilibrio e o bem-estar do paciente e familiares (VIEIRA e WAISCHUNNG, 2018;
SOUZA e PERGORARO, 2017).

Consideragoes finais

A pesquisa apontou sobre a necessidade de uma assisténcia humanizada,
contudo é preciso atentar-se a conscientizacdo e a sensibilizacdo da equipe de
enfermeiros que estdo em constante contato com o paciente e familiares, pois o
processo de humanizar a UTIl €& sobre unir a afetividade, a ética e a educacéao
continuada favorecendo o ser humano e seus direitos. Os autores apontaram para
uma colaboragao conjunta da comunidade, equipes, gestores e Estado aumentando
assim a qualidade de vida e a eficacia do tratamento, observou-se que os profissionais
da enfermagem compreendem e concordam com a assisténcia humanizada e
holistica, mas estdo sobrecarregados com o servigo e ambiente ofertado pela UTI.

O cuidado humanizado promove uma melhora da recuperagéo e um ambiente
mais acolhedor, percebe-se que a UTl € um ambiente rodeado de tecnologias e
técnicas que tem o objetivo de recuperar a fisiologia do paciente, porém podem
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prejudicar o relacionamento e o cuidado humano que sao primordiais, por isso cresce
a necessidade de criar estratégias que ajudem no conforto, na afetividade daqueles
que estdo inseridos nesse ambiente, ou seja, um olhar biopsicossocial, além da
educacgao continuada e os estudos nas universidades que atentem ao processo de
formagao dos futuros enfermeiros.
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