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RESUMO

A atuacédo do Enfermeiro na humanizacéo dos servigos em saude na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é algo imprescindivel
para que se possa efetivamente ocorrer a prestacdo da assisténcia humanizada na UTI, pois ele é o profissional que estara a frente do
dimensionamento da equipe e da assisténcia. A humanizacéo na assisténcia em sadde traz resultados significativos no tratamento e na
recuperacao do paciente internado em uma UT], reduzindo inclusive sua permanéncia na unidade, cujo os profissionais envolvidos, em
especifico, “o Enfermeiro”, precisam ter além de uma preparacéo técnica e cientifica, que é obrigatoria em sua trajetdria académica,
ter também um alinhamento a habilidade técnica com a sensibilidade humana durante as tratativas com o paciente e os seus familiares
enquanto internado em uma unidade de terapia intensiva. O Enfermeiro exerce o papel de gestor, de lideranca e de multiplicador das
acOes humanizadas e precisa deixar de lado a postura mecénica normalmente utilizada em UTI’S durante a assisténcia e passar a adotar,
em primeiro plano uma viséo holistica quanto as necessidades biopsicossociais dos usuérios dos servigos em saude, estendendo acoes
humanizadas também extra setor de UTI. Destaca-se que o Enfermeiro enfrenta muitos desafios para colocar em pratica uma assisténcia
humanizada na UT], pois fatores setoriais como ruidos e ambiente e ambientacdo, relagdes interpessoais da equipe, quadro de pessoal
reduzido sdo situacOes que dificultam a implementacéo da assisténcia, mas ndo impedem em sua totalidade, pois muitas vezes parte
das a¢des individuais de cada profissional com o direcionamento do Enfermeiro e com a educagdo continuada, auxiliardo para que se
consiga implementar uma assisténcia humanizada. Portanto, diante do que se relata, é importantissimo que o profissional Enfermeiro,
na gestdo da enfermagem e na prestagdo dos servicos da equipe, busque ndo sé usar a técnica e a ciéncia, mas também se aprofundar
na conscientizagdo humanizada e instruindo sua equipe a lidar com a fragilidade dos usuérios dos servigos que se encontram totalmente
dependentes e por estarem longe dos seus familiares ficam fragilizados, dando a equipe, sob a coordenagdo do Enfermeiro, o
acolhimento, o conforto e o respeito necessario a este usuério fazendo-se evidenciar a bioética, qualidade na assisténcia que pode
garantir um periodo mais curto de permanéncia desses pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva.

Palavras-Chaves: Enfermeiro, Humanizagao na assisténcia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Usuério, Educacéo.

Acting of the nurse in the humanization of services in the health in Intensive Care Unit
([e])]

ABSTRACT

The Acting of nurses in humanizing health services in intensive care units (ICUs) is essential for the effective provision of
humanized care in ICUs, as they are the professionals who will be in charge of staffing and care provision. Humanizing health care
brings significant results in the treatment and recovery of patients admitted to ICUs, even reducing their stay in the unit. In addition to
technical and scientific training, the professionals involved, specifically “nurses,” need to have technical and scientific training, which
is mandatory in their academic careers, and also align technical skills with human sensitivity when dealing with patients and their
families while admitted to an intensive care unit. Nurses play the role of managers, leaders and multipliers of humanized actions and
need to leave aside the mechanical approach normally used in ICUs during care provision and start adopting, first and foremost, a
holistic view of the biopsychosocial needs of health service users, extending humanized actions beyond the ICU sector. It is worth
noting that nurses face many challenges in implementing humanized care in the ICU, as sectoral factors such as noise and the
environment, interpersonal relationships within the team, and reduced staff are situations that make it difficult to implement care, but
do not prevent it entirely, as often part of the individual actions of each professional, with guidance from the nurse and ongoing
education, will help to implement humanized care. Therefore, in view of what has been reported, it is extremely important that the
nursing professional, in nursing management and in the provision of team services, seeks not only to use technique and science, but
also to deepen humanized awareness and instruct his team to deal with the fragility of service users who are totally dependent and,
because they are far from their families, are weakened, providing the team, under the coordination of the nurse, the necessary support,
comfort and respect for this user, highlighting bioethics, quality in care that can guarantee a shorter period of stay for these patients in
Intensive Care Units.

Keywords: Nurse, Humanization of Assistance, Intensive Care Unit (ICU), User, Education.



SUMARIO

IR 1] 8 oo 11 o7 Lo SR PRURURSN 9
2. MALEriaiS € MEBLOTOS. ... ..ot e e e eaens 10
2.0 T AR A ettt —————— 10
3 RESUITATOS € DISCUSSAD. ... eeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeeeneeens 11
A CONCIUSDES. ...t nnnnnnnnnnnn 16

B R BT I ENCIAS. ..ceeeee e oot e ettt e e e e e e e e e e e e e e enaaan 17



1. Introducéo

Inicialmente para se entender o termo “humanizagdo” € necessario compreender 0s aspectos
gerais, conceitos e situacdes que norteiam as praticas da assisténcia em satde nas unidades de salde,
em especifico, nas Unidades de Terapia Intensiva, as quais vém se tentando implementar acGes mais
humanizadas durante a assisténcia pelo Enfermeiro e sua equipe junto aos usudrios e seus familiares no
periodo da internacdo e alta. A importancia deste trabalho, especificamente, é dissertar sobre a
humanizacdo da assisténcia em salde prestada pelo Enfermeiro e também sua equipe e dificuldades
sofridas dentro das UTI’S no Brasil®.

O termo “humaniza¢ao” tem como significado o ato de humanizar, tornar humano, dar condi¢Ges
humanas a alguma ac¢éo ou atitude humana para com um ser humano. Também pode ser entendido como
sendo um dever ser benévolo, afavel, tratavel. A humanizacéo na assisténcia em salde pode ser agrupada
em trés aspectos basicos, quais sejam: a integragdo, a empatia e a necessidade de o profissional investir
no contato e na interacdo entre paciente e familia’.

Ja em se tratando sobre o conhecimento das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pode-se
compreender que essa unidade foi idealizada e criada com base nas a¢Ges de Florence Nightingale onde
Florence, em um periodo de conflitos e guerras, foi uma Enfermeira visionéria a sua época por trazer
aos necessitados e feridos de forma diferente uma assisténcia humanizada, onde com uma lanterna nas
maos, ficou conhecida como “a dama da lampada™?.

Florence, “a dama da lampada”, providenciava comida, remédios e agasalhos além de
supervisionar o trabalho de outras enfermeiras durante a prestacdo de assisténcia de enfermagem, tendo
inclusive realizado estudos estatisticos para mostra que a alta mortalidade dos soldados (Guerra da
Criméia em 1854) era resultado das péssimas condi¢des de saneamento no local em que se tratavam os
feridos, que ndo havia cuidados ou estrutura para um acompanhamento continuo a esses pacientes mais
graves e dependentes da assisténcia em salde?.

No Brasil, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram na década de 1950, tendo uma
evolucgdo tecnoldgica no intuito de atender pacientes mais complexos e que exigiam cuidados especiais
e mais intensivos, cuja gravidade trazia ao usuario e a equipe da assisténcia em salide uma tenséo, devido
a exigéncia nos cuidados e a tecnologia utilizada a época, tornando-se assim um desafio assistencial e
de gestdo para o Enfermeiro diante desse cenario®.

Quanto a atuagdo do Enfermeiro na UTI, para aplicar a humanizagéo, é importante que ele observe
o0 “ser humano” que esta sob sua responsabilidade, buscando ser um profissional que ndo se limita aos
cuidados ao paciente apenas visando a sua patologia clinica, mas também focar em suas necessidades
bioldgicas e psiquicas e para isso necessita que ele, o Enfermeiro, vislumbre holisticamente as
necessidades do usuario que goza de direitos e que precisam ser respeitados, fazendo-se garantir a
dignidade do ser humano que esta incapaz de gerir seus préprios atos com consciéncia e vontade*.

Ja a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), diretriz criada em 2003 com o intuito de auxiliar
na implementacdo da humanizagdo da assisténcia e também, valorizar o profissional de enfermagem e
seu aperfeicoamento durante a prestagdo dos cuidados em enfermagem, participando dos processos de
discussdes e priorizando a educagdo continuada dos trabalhadores nas unidades de saide no Brasil,
sendo um marco a ser seguido para que a humanizacdo seja implementada em sua totalidade nas
Unidades de Terapia Intensiva, viabilizando assim a atuagdo do Enfermeiro junto ao paciente, aos
familiares e também, junto a sua equipe durante a permanéncia destes na unidade®.

Desta forma, o Enfermeiro precisa assegurar uma pratica assistencial com cunho acolhedor e
integrativo, desmistificando o uso apenas do monitoramento e da vigilancia continua, passando a
integrar as suas agdes assisténcias no biopsicossocial do usuario como humanizagéo®.

Sendo assim, a presente estudo busca evidenciar a atuagdo do Enfermeiro quanto a humanizacao
dos servicos em saude na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), indicando que h& possibilidade do
Enfermeiro e sua equipe prestarem uma assisténcia humanizada mesmo diante das dificuldades trazidas
pela unidade, quais sejam: atuar trazendo orienta¢des no intuito de evitar uma assisténcia unicamente
mecanica por parte do profissional que atua na UTI; detectar acGes do Enfermeiro que ajudem a reduzir
o0 ambiente estressor e ruidoso dentro da unidade, visando também a estrutura fisica, as cores do
ambiente da UT]I; detectar as dificuldades e buscar as solugdes para efetivar a implementacdo de uma
assisténcia Humanizada nestas unidades; assinalar a importancia da gestao e da educagéo continuada na
implementagdo desse sistema de humanizagéo nas UTI’S e a importancia da utilizacéo das diretrizes da
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PNH (Politica Nacional de humanizacdo) para que os profissionais Enfermeiros se tornem
multiplicadores e apoiadores desta politica de humanizacéo que foi criada para garantir ao usuario e aos
seus familiares um atendimento mais acolhedor que se estende também aos profissionais que prestam a
assisténcia, tendo respeitados os principios bioéticos e psicossociais durante a internacao até a alta do
usuario e dos seus familiares dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2. Material e Métodos

Esta pesquisa refere-se a um estudo de revisdo bibliogréafica de literatura sistematica quanto a
atuacdo do Enfermeiro na humanizacdo da assisténcia em saude na UTI. Inicialmente, foram
identificadas fontes e os assuntos através de consulta das seguintes bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Revistas de Enfemagem atualizadas - Revista de Satde em foco — Ano 2018,
Recien (Revista cientifica de Enfermagem 2018), Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
2023, Revista JRG de Estudos Académicos, (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) — LILACS. As palavras chave indexadas no trabalho foram: humanizacao, Enfermeiro, Unidade
de Terapia Intensiva (UT]I), usuario, educagdo em sadde.

Neste contexto, como critério de inclusdo, a fim de enriquecer este estudo, serdo considerados
artigos em portugués e inglés que tenham sido traduzidos para o portugués. Serdo descartadas as
pesquisas que ndo tratem da tematica relacionada a pesquisa. Durante as pesquisas, alcangou-se um total
de 15(quinze) artigos; onde apds o critério de avaliacdo e sele¢cdo dos contelidos foram excluidos
05(cinco) artigos, resultando ao final dos estudos 10(dez) artigos que constardo no quadro 1 deste
trabalho.

3. Resultados e Discussdes

A partir das pesquisas levantadas em artigos cientificos feitos nas plataformas digitais, foi
possivel selecionar 15 (quinze) artigos cientificos para andlise, dos quais de modo geral, trazem
resultados dessa revisdo integrativa de uma forma objetiva e com um melhor entendimento. Elaborou-
se um quadro em sintese (Quadro 1) que deixa clara as informagcGes importantes das pesquisas
selecionadas, cujo o quadro é organizado sistematicamente com 10 (dez) artigos que abordam sobre o
tema “Atuacdo do Enfermeiro na humanizagdo dos servigos em saude na UTI”.

Quadro 1- Apresentacdo dos artigos selecionados segundo titulo, base de dados, pais, objetivo, tipo de
estudo e resultados 2024

TITULO/BASE DE | OBJETIVO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
DADOS/PAIS
A percepcdo do Enfermeiro | Avaliar a | Revisdo integrativa | Diante  dos  artigos
quanto ao cuidado | percepcéo do de Literatura. revisados percebe-se que
humanizado no éambito da | profissional 0 cuidado humanizado
uTIS. Enfermeiro quanto ainda é um desafio nas
HEALTH ao cuidado UTT’S, sendo assim, os
SCIENCES\BRASIL\2023 humanizado  em Enfermeiros reconhecem
UTI. gue a humanizacdo nédo

deve ser apenas vista com
conceito, mas  uma
execucdo baseada na
valorizacdo e prote¢do ao
paciente e na
singularidade da atuacédo
do profissional. O apoio
social e emocional passa
a ser imprescindivel para
reforcar a pratica
humanizadora entre o0s
agentes de facilitacdo e
diminuir  os  agentes
limitadores®.




Atuacdo do enfermeiro no
cuidado  humanizado em
UTI’S no Brasil”

HU REVISTA\BRASIL\2020

Examinar a atuacdo
do Enfermeiro na
Humanizacéo em
UTT’S e identificar os
desafios e
dificuldades
encontradas para sua
implementac&o.

Revisdo integrativa
de literatura.

Os artigos analisados
indicam que 0s
enfermeiros exercem um
papel  primordial no
cuidado humanizado, os
quais devem assistir 0
paciente de modo
holistico, integral e com
empatia, considerando
seus  familiares  no
processo de cuidar, tendo
a comunicagao como uns
dos instrumentos. Na
vertente dos desafios e
dificuldades, cita-se, a
quantia de  aparato
tecnoldgico, a
despersonalizacéo do
enfermeiro, sua
sobrecarga de trabalho,
baixa remuneracdo, e
falta de autonomia.’

O Papel do Gestor em Salde
na Humanizacio do Cuidado
em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI1)8.

REVISTAIRG\BRASIL\2021

Identificar 0S
beneficios que o
gestor em salde pode
proporcionar ao
paciente critico por
meio da

humanizacdo dentro
de uma Unidade de

Revisdo integrativa
de literatura.

Acles que caracterizam

humanizagdo. Fatores
que interferem na
humanizacdo do

atendimento dento da
UTI; A gestdo e 0 seu
reflexo na humanizacéo

Terapia Intensiva
(UTI).
Dificuldades na assisténcia | Identificar as | Revisdo de literatura | Mesmo se deparando
humanizada em Unidades de | barreiras enfrentadas | retrospectivo, com inimeras
Terapia Intensiva - UTI® pela  equipe de | descritivo e revisdo | dificuldades na
HEALTH enfermagem para a | narrativa. implementacdo da acéo,
SCIENCES\BRASIL\2023 implantacédo da identificou-se que a
humanizacdo nas desumanizacdo do
UTI’S. cuidado é muito presente

entre os profissionais,
pois existem fatores que
impedem a execucdo de
uma boa assisténcia. As
condicBes de trabalho, a
remuneracdo inadequada,
dificuldade de conciliar
dois ou mais vinculos
com a familia, o cansago
desmotivacional,
dificultando assim a
atuacdo do Enfermeiro
em UTI’S.

Ambiéncia e  Ambiente
colaborando para a saude:
estudo em unidade neonatal®.
SBPQ\BRASIL\2021

Minuciar as reflexdes
sobre 0 espaco e

propostas de
restauracdo dos
ambientes de
internamento das
UTr’S.

Revisdo de literatura
qualitativa
exploratoria.

A cor e o controle de
iluminagdo e do ruido,

foram algumas  das
solucBes para auxiliar na
humanizacéo da

assisténcia em salde e
aliviar o estresse dentro
da UTI. Para estudos
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futuros, sugere-se a
ampliacdo e
aplicabilidade destas
indicacoes, visando

aperfeicoar a qualidade
da ambiéncia para o bem
estar do wusuario dos
servicos em salde e a
humanizacéo destes
Servicos.

Atendimento humanizado
exercido por Enfermeiro na

Unidade de Terapia
Intensiva'?,
EPITAYA E-BOOKS \

BRASIL\2023

Analisar dados
descritos nos
artigos encontrados
para identificar o
trabalho realizado
por enfermeiro
voltado ao cuidado
humanizado com
pacientes de UTI.

Revisdo Integrativa

Chega-se ao resultado de
gue a humanizacdo
hospitalar necessita do
procedimento ético e
também a formulacéo das
politicas que tenham
como base organizar o
ato, e que sejam justas a
todos, buscando
considerar o ser humano
em suas dimensbes e
preservando a garantia
dos seus direitos sociais.

A humanizacéo do cuidado de
enfermagem frente a
utilizacdo de tecnologias em
uTI'S®2,
LILACS\BRASIL\2022

Investigar se a
desumanizacéo

estd  diretamente
ligada a
tecnologias,
enquanto

instrumentos para
cuidar.

Revisdo Integrativa

Foi realizada uma busca
pelos descritores em
salde determinados e
apo6s analise sistematica
dos artigos selecionado
atenderam o critério de
incluso.

A comunicagdo entre a
enfermagem e 0s pacientes em
uma  UTIL:  dilemas e
conflitos®®,
LILACS\BRASIL\2022

Avaliar o papel do
enfermeiro quanto
ao modo de como
0corre O processo
comunicacional em
UTI narelagdo com
0s pacientes sob os
cuidados através da
relagdo dialdgica.

Estudo

Systematic_reviews.

Foram realizados uma
busca pelos descritores
em salde determinados e
apo6s analise sistematica
dos  artigos,  foram
selecionadas 10
producdes cientificas que
atenderam os critérios de

incluséo. Portanto,
podemos dizer que a
comunicagdo €& uma

ferramenta importante na
pratica do cotidiano da
enfermagem,
possibilitando
acolhimento,
humanizagdo, aceitacdo
do tratamento, seguranca
do paciente contribuindo
para uma assisténcia
eficiente e de qualidade.

Humanizagdo da assisténcia
de enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva.**
REVISTAJR\BRASIL\2023

Identificar por
meio de revisdo de
literatura, as
pricipais
estratégias de
humanizacéo
aplicadas pela

equipe de

Revisdo integrativa

Verificou-se 03 vertentes
para a devida analise: a
humanizacdo na UTI; o
olhar da familia diante da

assisténcia da
enfermagem na
humanizacéo; a
comunicagdo e

12
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enfermagem na relacionamento

atuacdo em UTI’S interpessoal durante a
internagdo na UTI.
Humanizacdo na perspectiva | Analisar os estudos Revisdo integrativa Verificou-se dificuldade

dos profissionais da saude | cientificos que em definir um conceito
atuantes em unidades de | abordem a de humanizagdo pelos
terapia intensiva.’® percepcdo  sobre profissionais da salde.
LILACS\BRASIL\2024 humanizagéo entre Foram detectados
profissionais  da facilitadores da pratica de
salide atuantes em humanizagdo, incluindo
Unidades de empatia, respeito,
Terapia Intensiva. acolhimento e

comunicacdo adequada.
Observou-se obstaculos
como falta de material e
dimensionamento de
pessoal inadequado,
ambiente  inadequado,
sobrecarga de trabalho,
rotatividade da equipe e
estresse.

Fonte: dos autores (2024)

A sistematizacdo dos estudos avaliados no quadro 1 demostram que um atendimento humanizado
na unidade de terapia intensiva tem sido um desafio junto aos profissionais de salde e ao Enfermeiro,
gue buscam ofertar ao usuario uma assisténcia de exceléncia e de qualidade. Diante disso, ela ndo pode
ser interpretada s6 como uma atitude solidaria por parte da equipe de enfermagem e\ou o Enfermeiro,
mas também como um ato de dar a condicdo humana o maximo de acolhimento e conforto estrutural e
moral, levando em consideracgdo as limitagdes, medos e vazio deste usuario por estar em uma unidade
de salde rodeada de maquinario e de procedimentos técnicos complexos que, em sua maioria, se coloca
de lado o olhar humano aos anseios do paciente quando se encontram em internamento nestas unidades
de satde®.

E importante destacar também, que o Enfermeiro profissional e gestor de saiude em unidades
hospitalares de terapia intensiva, lida com inameras dificuldades, seja no gerir da equipe de enfermagem
para aplicar as diretrizes da PNH (Politica Nacional de Humanizagao), seja para ficar atento a fornecer
uma assisténcia técnica que alcance o respeito a dignidade da pessoa humana no momento da internagdo
e alta, incluindo também o acolhendo dos familiares do usuério, que sentem dificuldades ao lidar com a
limitacdo de acesso ao seu parente internado em uma UTI, por se tratar de uma unidade de aspecto
complexo e de acesso restrito®.

No Estudo realizado, a producéo e implementacdo efetiva na Unidade de Terapia Intensiva de um
cuidado humanizado torna-se imprescindivel que o Enfermeiro tenha uma visdo holistica, além dos
conhecimentos técnicos e cientificos, avaliando todas as necessidades do paciente e também da familia
do paciente, utilizando-se também as diretrizes da PNH, quais sejam: acolhimento, gestdo participativa,
e cogestdo, ambiéncia clinica ampliada e compartilhada e a valorizacdo do trabalho profissional,
estabelecendo assim um vinculo entre os protagonistas dessa humanizagdo, ou seja, trabalhador,
paciente e familia, estando todos em consonancia com as diretrizes apontadas, preservando assim a vida
em suas diferentes expressdes e alcangando assim um resultado positivo de recuperagdo do usuario’.

Uma situacdo de dificuldade vivenciada pelo Enfermeiro para prestagdo de uma assisténcia mais
humanizada é o ambiente complexo trazido pela UTI. Por ser um local frio, hostil, repleto de
equipamentos tecnoldgicos de ponta e voltados a dar aos pacientes criticos uma assisténcia mais
especializada que humana com um monitoramento continuo que deixa o ambiente cheio de ruidos e
rodeado de equipamentos tecnoldgicos cuja complexidade pode agravar a situacdo clinica do paciente e
torn&-lo mais depressor e estressor, trazendo ao Enfermeiro dificuldades para prestar a assisténcia
humanizada preconizada pela PNH’.

Diante disso, as pesquisas avaliadas no quadro 1, apontaram que Enfermeiro precisa também focar
muito sua visdo holistica para superar as dificuldades que o setor UTI traz para implementar
humanizacdo na assisténcia, direcionando o foco ndo s6 naquilo que lhe é de atribuigdo de atividade,
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tais como: geréncias, burocraticas, procedimentos técnicos, mas também nos aspectos psiquicos,
espirituais e emocionais do usuario que, se frise, estd em um ambiente incomum a ele e esta fragilizado
ndo s6 com a doenca, mas também pela distancia dos seus familiares, onde a comunicagdo como chama-
lo pelo nome durante os procedimentos e a seguranca do paciente trard uma assisténcia mais eficaz e
eficiente para reduzir a permanéncia do usuario na Unidade®®.

Na prética da atuacdo da enfermagem incube ao Enfermeiro, além das inimeras responsabilidades
e acOes direcionadas na UTI, como manter os parametros hemodinamicos estaveis, manusear aparelhos,
administrar medicamentos, e gerir a equipe de enfermagem, cabendo-lhe além disso, apoiar, respeitar,
acolher e encorajar o paciente, os familiares e os profissionais de saude por ele supervisionados,
prestando uma assisténcia idealizada pela PNH (Politica Nacional de Humanizacdo) que é a uma
prestacdo individualizada e humanizada ao usuério de UTI®,

Muitas vezes o Enfermeiro em UT]I, na busca de um atendimento individualizado ao usuario,
enfrenta situagdes que procrastinam o implementar da humanizacdo em sua totalidade na Unidade de
Terapia Intensiva. Muitas vezes essas dificuldades podem levar a uma desumanizacao no atendimento
por parte dos profissionais de saude que na maioria das vezes ndo tem boas condi¢Ges de trabalho, tem
uma remuneracgdo inadequada, tém dificuldades em conciliar dois ou mais vinculos com a familia, ha
também o cansago desmotivacional, dificultando assim a atuacdo do Enfermeiro em aplicar o
atendimento humanizado na UTI, mantendo assim a assisténcia mais calculista e objetiva que ja é
peculiar deste setor por ser especializado®.

Um outro ponto a se destacar quanto a atuacdo do Enfermeiro na assisténcia humanizada em UT]I
passa pela “Ambiéncia e Ambientes” destas unidades. Na pesquisa apresentada no quadro 1, mostram
que a cor e o controle da iluminagdo e do ruido dentro da unidade auxiliam na humanizacdo da
assisténcia e conseguem aliviar o estresse do usuario durante a sua internagdo. Sugere-se a ampliagdo e
aplicabilidade destas indicagdes trazidas pela pesquisa, visando aperfeicoar a qualidade da ambiéncia
para o bem estar do usuario dos servigos, dos profissionais que prestam a assisténcia e seus familiares.
Neste contexto, adequando a ambiéncia e a tecnologia, pode-se chegar a resultados positivos na melhoria
do quadro e na recuperacdo do paciente, pois ambiente restaurador também ¢é forma de atendimento
humanizado®°.

J& no que pertine as institui¢des de satde e aos profissionais que neles atuam, uma das principais
estratégias para um melhor aperfeicoamento profissional e melhores resultados nos indicadores de
qualidade, e o respeito aos direitos do paciente é a disseminacdo de conhecimento. O fator
conhecimento, € um ponto importante a ser observado pelo Enfermeiro no processo de humanizacéao da
assisténcia, pois a educacdo em salde, por meio da educacdo permanente(EP) e continuada(EC),
precisam se fazer presentes para auxiliar o Enfermeiro nesse processo de implantacdo de assisténcia
humanizada, pois sendo praticada a Educacdo em Salde na unidade hospitalar far& com que os
profissionais que prestam o servico estejam atualizados ndo s6 quanto as tecnologias de ponta que é
rotina existir em uma UTI, mas também em aprender e praticar sobre a humanizagao na assisténcia ao
paciente, respeitando o ser humano em suas dimensdes e preservando a garantia dos seus direitos sociais
e biopsicoldgicos do usuéario e de seus familiares??.

Esse processo de educacdo e aprendizagem na construcdo dos profissionais a cada dia mais
preparados e capacitados para prestar uma assisténcia em salde técnica, digna e de qualidade, facilitara
ao Enfermeiro o gerenciamento das atividades da equipe na UTI. Este aprimoramento dos profissionais
nas unidades hospitalares vem sendo praticado e é compreendido, de acordo com os estudos, como um
crucial instrumento para qualificagdo intelectual e fisica do individuo. Sua aplicacdo, tem como objetivo
o melhoramento do profissional diante de situacdes que exijam um pensamento critico-reflexivo em
acoes que fogem a normalidade, através de métodos, orientacdo, ensino e didatica pedagdgica que
precisam ser aplicadas para se alcancar um objetivo, que nesta pesquisa é a humanizagao™.

O modelo assistencial mais humanizado no Brasil, somado a tecnologia, a PNH (Politica Nacional
de Humanizagdo) propde um atendimento na UTI juntando com a humanizacéo e assim, promover a
melhoria no ambiente de trabalho, como também as condi¢des de trabalho do profissional que, na
dindmica adotada pelo Enfermeiro durante a distribui¢do das atividades dos profissionais, ele podera
executar a prestacdo do servico de forma técnica sem ter que afastar a humanizagéo.?

Um outro apontamento a ser mencionado € o aprimoramento da equipe diante dos cuidados com
os enfermos dentro do processo evolutivo da assisténcia humanizada somada a tecnologia, pois podem
sofrer uma influéncia direta durante tal implementacdo, tendo em vista que os avangos tecnolégico



15

(monitoramento continuo por maquinario) surgem como um leque de beneficios para reduzir o tempo
de permanéncia do usuério na UTI, demonstrando assim que as atitudes humanas (chamar o paciente
pelo nome em tom suave durante um asseio) precisam existir somadas ao servico com acGes técnicas,
melhoram a qualidade da assisténcia e reduzindo a permanéncia do usuario na UTI. Em sintese, o
Enfermeiro precisa, em sua atuacdo na UTI, estar atento de que a tecnologia e a educacdo em salde
caminham como aliados para a implantacdo de uma assisténcia humanizada, prestando ao enfermo uma
assisténcia com acdes técnicas que comtemplam também sua necessidade biopsicossocial 2.

Em continuidade, as pesquisas realizadas e constantes no quadro 1 também apontam solucdes
possiveis a serem adotadas pelo Enfermeiro para reverter as dificuldades durante a prestacdo de
assisténcia em uma UTI quanto a implementacdo da humanizacgdo. Indicam as seguintes situacgdes, quais
sejam: as de facilitar mais a participacdo dos familiares durante o tratamento do enfermo, tendo em vista
gue a familia tem um papel importantissimo para auxiliar na recuperacdo do usudrio, pois deixard o
paciente mais seguro e menos desconfortavel em um ambiente de UTI, trazendo em seu planejamento
durante a condugdo do plantdo, autorizar a chamada “Visita Ampliada”, que ¢ proposta pela PNH, onde
0 usuario poderéa aproveitar melhor o tempo com a familia e assim, contribuir na recuperacdo mais rapida
do paciente®

A visitacdo Ampliada é um dos projetos trazidos pela PNH (Politica Nacional de Humanizag&o),
que visa a permanéncia de até 2 (dois) familiares do paciente por 12h diarias dentro da UTI, buscando
assim a recuperagdo mais célere e eficiente. A visita ampliada, pode proporcionar uma melhora pontual
do paciente, sem atrapalhar as atividades, pois traz conforto e bem-estar ao usuario ndo modificando a
visita social, a de 1hora, que dura 2 vezes ao dia. Em suma, permitir que o paciente esteja mais tempo
na presenca dos familiares®®.

Outro ponto importante a ser observado pelo Enfermeiro durante a prestacdo de sua assisténcia
em uma UTI € a de que o cuidado humanizado precisa ser parte essencial e ndo secundaria para que o
paciente possa ficar o menor tempo possivel internado, especialmente porque 0s enfermos se encontram
num estado de vulnerabilidade elevadissimo, expostos a um ambiente ruidoso e contaminado, podendo
desenvolver inclusive, além do seu diagnostico clinico fisico, disturbios psicoldgicos, mentais e
emocionais por estarem num setor que ¢é estigmatizado como um local de fim de vida®*.

Corroborando com a pesquisa e ndo distante da sua importancia, é valido indicar a humanizacéo
na perspectiva dos profissionais de salide que atuam numa UTI e que sdo geridos pelo Enfermeiro, que
é o profissional responsavel pelo dimensionamento da equipe e das a¢des a serem executadas dentro da
unidade. Percebe-se, na visdo dos profissionais geridos pelo Enfermeiro, que alguns fatores (ratificam o
estudo sobre a atuacdo do Enfermeiro de forma humanizada em UTI), como o cuidado feito aos
enfermos de forma holistica, mas considerando a individualizagdo do paciente, as acdes de carinho e
aconchego, a comunicacao verbal, o respeito e a empatia, sdo pontos indicados pela equipe como sendo
meio de prestar inicialmente uma assisténcia humanizada®®.

Para além dos relatos indicados, a perspectiva da equipe para uma prestacao de servi¢o ao usuario
de forma humanizada se estende ao relacionamento interpessoal ndo s6 com a equipe, mas com quem
gere a equipe, ou seja, o Enfermeiro. Os referidos indicadores trazem a valorizagdo do trabalho, a boa
comunicagao entre o enfermeiro e a sua equipe, a ndo sobrecarga de trabalho, que fazem parte também
das acdes para consolidar a implementacéo das praticas de humanizacdo na UTI.

Foram identificados nos estudos que h& beneficios trazidos com a pratica de a¢cGes humanizadas
na UT]I, onde os relatos de profissionais de UTI indicam que: melhoram o cuidado durante a assisténcia
ao enfermo, o dialogo com os familiares melhora, gerando troca de conhecimento e de experiéncias haja
vista o familiar presenciar que o tratamento humanizado € diferenciado, a empatia no ambiente de
trabalho com colegas e familiares do paciente aumenta, tudo isso torna-se estimulo para trazer no
profissional a satisfagéo de estar prestando um servico de qualidade e ao mesmo tempo tendo sua atuacéo
valorizada como profissional de UTI,

Portanto, diante do contetdo apresentado, das pesquisas realizadas e das discussdes e solucdes
encontras, pode-se depreender deste estudo o seguinte: que um hospital ou uma unidade hospitalar
humanizada, em especifico a UTI, necessita da atuacdo do Enfermeiro para prestar um servico
humanizado aos usuarios; que tal implementacdo se caracteriza por uma soma de fatores (tecnologia e
visao holistica) para poder de fato existir; estdo vinculados a observancia por parte do Enfermeiro dentro
da UTI ao conjunto da estrutura fisica da unidade (ambiente e ambientacdo), da tecnologia dos
maquinarios, do trabalho humano e do administrativo, do aprimoramento do profissional atuante na UTI
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através da educacdo permanente e continuada para conseguir prestar uma assisténcia acolhedora;
observa-se que uma remuneracdo digna que valorize o profissional também é importante para se
executar a humanizacao na assisténcia; o quantitativo justo de pessoas para atuarem na unidade para ndo
haver sobrecarga aos profissionais; o respeito a pessoa do usuério e de seus familiares durante o
internamento até a alta, colocando-se a servico deles de forma valorizada, eficaz, resolutiva e
acolhedora. Esses fatores apontados influenciardo na diminuicdo da permanéncia do enfermo e de seus
familiares na UTI, reduzindo inclusive o desenvolvimento de disturbios psicol6gicos e ou emocionais
destes pacientes que por estarem vulneréveis, tornam-se susceptiveis a adquirir outras patologias além
das ja diagnosticadas.

4. Consideragdes Finais

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, pode-se concluir que o Enfermeiro
desempenha um papel fundamental e de extrema importancia no cuidado humanizado em uma UTI, pois
ele passa a desempenhar ndo sO as acgles técnicas, cientificas e de gestdo que sdo inerentes a sua
formacdo, como também a pratica do acolhimento e da comunicagdo com o paciente e sua familia,
mostrando um olhar mais diferenciado e holistico durante sua atuacdo seja na assisténcia, seja como
gestor quanto na tratativa com os paciente, familiares e toda a sua equipe profissional.

Importante destacar também, que ha ainda um grande desafio para implementar o cuidado
humanizado nas UTI’S tdo preconizado pela PNH (Politica Nacional de Humanizacao), principalmente
junto aos profissionais da enfermagem atuantes nestes setores, pois sdo indmeras as dificuldades
encontradas em todo o processo desse trabalho, haja vista ser um espaco bastante restrito e muitas vezes
com o quantitativo de profissionais inferiores ao esperado j& que possuem procedimentos complexos a
serem realizados e onde 0 acompanhamento ao paciente é continuo e o acesso permanente de familiares
é inviavel, trazendo assim impacto psicoldgico ndo sé ao paciente, mas a familia que nao esta habituada
a esse universo de maquinario, barulho e restricdes.

Apesar das dificuldades trazidas na implementacdo da humanizacao na assisténcia em UTI, por
ser um setor bastante restrito e especializado, ficou evidenciado neste trabalho que ha solugdes para que
se consiga alcancar o que preconiza a PNH quanto a humanizagao na assisténcia, inclusive por parte do
Enfermeiro, onde os estudos revelam as seguintes situac6es, quais sejam: ambiente e ambientagdo( trata
da estrutura fisica da UTI), Estender o tempo da visitagdo dos familiares para que eles possam estar mais
proximos do enfermo, aplicar tratativas com o paciente que o chame pelo nome ou apelidado (prontuéario
afetivo), valorizar e atualizar os profissionais que atuam em UTI através da educacdo continuada,
executar acBes mais acolhedoras durante os procedimentos realizados, como por exemplo chamar de
forma suave o nome do usuério e por fim, garantir o dimensionamento correto quanto ao quadro de
funcionarios que atuaram na assisténcia para ndo sobrecarregar a equipe com reducédo de funcionarios.

Portanto, pode-se concluir sobre o tema “ Atuacdo do Enfermeiro na Humanizacdo dos servicos
em saude na UTI” que apesar das dificuldades existentes a implementacdo de uma assisténcia
humanizada em UT]I, ha sim solu¢cdes que podem viabilizar tal implementagdo trazendo inclusive um
alerta quanto a necessidade imperiosa de que o Enfermeiro, na sua atuagdo em UTI, tenha um olhar
diligente quanto ao biopsicossocial e ao espiritual do paciente e dos seus familiares, cujas as agoes
executadas possam ser mais humanitarias e menos mecénicas e desumanizadas, tornando assim um
ambiente benévolo, afavel e remetendo a assisténcia ao paciente com exceléncia e resgate.
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