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Resumo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é onde se encontram tecnologias de alta complexidade e uma equipe
multidisciplinar especializada, onde séo destinadas a pacientes que apresentam estado grave de salde, mas que
possuem chances de sobreviver. Assim, a politica Nacional de Humanizagéo (PNH), tem como objetivo alcancar nos
servigos de salde a identificacdo das necessidades de salde, valorizagdo do usuario, trabalhadores e dos gestores,
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dentro da UTI é importante que a pratica de humanizagdo va além dos cuidados a todos os pacientes, precisa também
que ocorra entre a propria equipe multidisciplinar. O atual estudo tem como finalidade mostrar a préatica da
humanizagéo do cuidado na UTI com base na literatura cientifica. Trata-se de uma revisdo integrativa na literatura,
realizada nos meses fevereiro e margo de 2022 através de pesquisas eletronicas nas bases de dados SciELO e Lilacs.
As estratégias de buscas permitiram identificar 256 artigos, aplicando os critérios de inclusdo, 244 foram excluidos,
no total foram selecionados 12 artigos por atenderem todos os requisitos. Os resultados mostram que existem
dificuldades na implementacdo do cuidado na UTI, mas que apesar disso os profissionais tém uma boa perspectiva
acerca de tal politica, ajudando de forma eficaz na pratica das estratégias necessarias. Portanto, conclui-se que, apesar
das dificuldades para a pratica de tal politica as pesquisas mostram os enormes beneficios que a humanizacdo do
cuidado traz para o paciente dentro da unidade de terapia intensiva, dentre eles a diminuicdo do sofrimento.
Palavras-chave: Humanizacdo; UTI; Cuidados.

Abstract

Intensive Care (ICU) is an Intensive Care Unit (ICU) where high-complexity equipment and a specialized
multidisciplinary unit are located, where they are specialized in patients who require a serious health condition, but
who have a chance of survival. Thus, the humanization policy (PNH), how to achieve goals in health services, the
identification of health needs, appreciation of the user, workers and managers, within the ICU it is important that the
practice of humanization of all patients, also needs that within the multidisciplinary team. The current study aims to
show the practice of humanization of care in the ICU based on the scientific literature. This is an integrative literature
review, carried out in February and March 2022 through electronics in the SciELO and Lilacs databases. The
strategies allowed to identify 256 articles, applying the inclusion criteria, 244 were excluded, 12 articles were not
selected because they met all the requirements. The results show that there are difficulties in the implementation of
care, but despite this, professionals have a good perspective of approaching this perspective, effectively helping in the
practice of effective strategies. Therefore, it is concluded that, despite the difficulties for the practice of such a policy,
research shows the enormous benefits that the humanization of care for the patient within the intensive care unit,
among them, the increase in suffering.

Keywords: Humanization; Intensive Care Unit; Caution.

Resumen

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una unidad de cuidados intensivos (UCI) donde se ubican equipos de alta
complejidad y una unidad multidisciplinaria especializada, donde se especializan en pacientes que requieren un estado
de salud grave, pero que tienen posibilidades de supervivencia. Asi, la politica de humanizacién (PNH), como
alcanzar las metas en los servicios de salud, la identificacion de las necesidades de salud, la valoracién del usuario,
trabajadores y directivos, dentro de la UCI es importante que la practica de la humanizacién de todos los pacientes,
también necesita que dentro del equipo multidisciplinario. El presente estudio tiene como objetivo mostrar la practica
de la humanizacién del cuidado en la UTI a partir de la literatura cientifica. Esta es una revision integradora de
literatura, realizada en febrero y marzo de 2022 a través de medios electrénicos en las bases de datos SciELO vy Lilacs.
Las estrategias permitieron identificar 256 articulos, aplicando los criterios de inclusién, 244 fueron excluidos, 12
articulos no fueron seleccionados por cumplir con todos los requisitos. Los resultados muestran que existen
dificultades en la implementacion del cuidado, pero a pesar de eso, los profesionales tienen una buena perspectiva de
abordar esa perspectiva, ayudando efectivamente en la practica de estrategias efectivas. Por lo tanto, se concluye que,
a pesar de las dificultades para la practica de tal politica, la investigacién muestra los enormes beneficios que la
humanizaciéon del cuidado del paciente dentro de la unidad de cuidados intensivos, entre ellos, el aumento del
sufrimiento.

Palabras clave: Humanizacion; Unidad de Terapia Intensiva; Precaucién.

1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é onde se encontram tecnologias de alta complexidade e uma equipe

multidisciplinar especializada, onde sdo destinadas a pacientes que apresentam estado grave de salde, mas que possuem

chances de sobreviver (Barbosa et al., 2021). Tais pacientes necessitam de uma maior assisténcia, observacdo e avaliacdo

continua de forma integral da equipe multidisciplinar (Pinheiro & Almeida, 2014). Além disso, com o0s avangos na tecnologia

beneficia tanto o paciente quanto o trabalho dentro da UTI, aprimora e facilita o diagndstico, proporciona um melhor

tratamento para que assim ocorra a recuperacao da salde (Machado & Soares, 2016).

No Brasil existem vérios problemas nas institui¢des de salde, onde ocorre a dificuldade de concretizar as diretrizes do

Sistema Unico de Saude (SUS) que sdo a universalidade, integralidade e equidade. Tal situacdo exige a reorganizagéo e

aperfeicoamento dos servicos, tento como prioridade a prestacdo de resolutividade e qualidade na assisténcia prestada ao
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individuo. Assim, a iniciativa de humanizacéo dos servicos de salde proporciona a possibilidade de transformacéo, além de
proporcionar debates sobre a qualidade técnica do cuidado, acolhimento e suporte para quem precisa (Reis; Sena & Fernandes,
2016).

Em 2004, o Ministério da Saide do Brasil criou a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), tendo como objetivo
alcancar nos servicos de salde a identificagdo das necessidades de salde, valorizagéo do usuério, trabalhadores e também dos
gestores, incentivar a autonomia, aumento da responsabilidade da producdo de salde, proporcionar um vinculo solidario,
participacdo de todos na gestdo, mudancas para melhoria no modelo de atencdo e gestdo dos processos de trabalho de acordo
com a necessidade da satde, melhoria nas condicfes de ambiente de trabalho e na assisténcia prestada (Soares; Reis & Soares,
2015).

A Humanizagdo tem como eixo norteados as praticas voltadas para aten¢do a salde, no ambiente da UT]I essa politica
engloba o acolhimento ao usuario, escuta tanto a populacdo quanto para os trabalhadores, garantia da continuidade da
assisténcia, definicdo de protocolos clinicos especificos, acabar com intervengdes consideradas desnecessérias, atendimento
multiprofissional a familia, respeito as diferencas e necessidades do individuo (Silva et al., 2012).

Tal politica é caracterizada por ser um processo muito completo do ambito da sadde e também muito dificil de
conseguir sua implementacdo, pelo fato de que na unidade de terapia intensiva por ser um ambiente que precisa de uma
atencdo diaria as profissionais acabam esquecendo os atos de carinho e reflexdo, para que assim consigam ter a dedicagdo e
atengdo de forma maior e constante (Candida, 2013).

Na UTI é importante que a prética de humanizacdo va além dos cuidados a todos os pacientes, precisa também que
ocorra entre a prépria equipe multidisciplinar. Assim, tal politica é de suma necessidade para que possa cuidar de pacientes em
estados criticos que precisam de uma maior atencéo, para que consiga ter a salde fisica estabelecida, diminuindo as sequelas
psiquicas e emocionais acarretadas por problemas decorridos da experiéncia muitas vezes prolongadas na unidade de terapia
intensiva, além de proporcionar uma maior chance de sobrevivéncia (Terra & Gomes, 2015).

Portanto, a humanizacdo no ambito de terapia intensiva caracteriza-se principalmente por cuidar da satde como um
todo e melhorar a comunicacdo. Além disso, é importante o conhecimento e a reflexdo sobre tal politica, assim, o atual estudo

tem como finalidade mostrar a pratica da humanizacdo do cuidado na UTI com base na literatura cientifica.

2. Metodologia

O presente projeto trata-se de uma revisao integrativa na literatura, realizada nos meses fevereiro e margo de 2022
através de pesquisas eletrdnicas nas bases de dados SCiELO e Lilacs. A questdo norteadora dessa pesquisa foi: “Qual a
importancia da humanizacéo do cuidado na UT1?”.

Durante a elaboracdo do estudo foi definido como critério de incluséo artigos publicados em formato eletrdnico no
periodo entre 2012 a 2021, disponiveis gratuitamente na lingua portuguesa que ajudem na discussdo sobre a temética. Ja os
critérios de exclusdo foram artigos publicados em idiomas diferentes do portugués, que ndo abordaram os objetivos da tematica
e publicados fora do periodo estabelecido. Diante disso, utilizou-se os seguintes descritores: humanizagdo, UTI e cuidados.

Este estudo foi desenvolvido com embasamento em diversos estudos, assim, foram encontrados 256 artigos cientificos
e desses apenas 12 atendem aos critérios de inclusdo e aos objetivos do artigo, assim utilizados para a discussdo sobre a
temaética proposta do ponto de vista tedrico.

Espera-se que este projeto cientifico colabore na compreensdo e esclareca sobre a Politica Nacional de Humanizagéo
do cuidado dentro da unidade de terapia intensiva, além de contribuir para avangos na intervencdo e comparacao dos resultados
obtidos.
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3. Resultados e Discussao

Considerando a metodologia exposta, através da andlise dos estudos selecionados nas bases de dados SciELO e

Lilacs, foram encontrados esses resultados que mostram resumidamente e esquematizados através da Figura 1.

Figura 1 — Diagrama de fluxo da revisao integrativa da literatura.

Excluidos pelo
ano de
- licacdo:
Artigos encontrados: 2L

Lilacs: 171 136

SciELO: 85
Excluidos apds a Excluidos pelo idioma:

leitura: 82 26

¢

Total de artigos
selecionados para o
estudo: 12

N

Fonte: Autores (2022).

No Quadro 1 foi feito uma relacéo entre os artigos selecionados para este estudo, com isso, verificou-se que existem
dificuldades na implementacéo do cuidado na UTI, mas que apesar disso os profissionais tém uma boa perspectiva acerca de

tal politica, ajudando de forma eficaz na prética das estratégias necessarias.
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Quadro 1 — Dados extraidos dos artigos incluidos na revisao de literatura.

transcricdo, os dados qualitativos foram
organizados segundo analise de
conteudo.

AUTOR/ANO AMOSTRA OBJETIVO GERAL
Farias et al., Foi realizada em janeiro/2012, por meio | Investigar as dificuldades enfrentadas para a humanizagéo do cuidado na
(2013). de questionario semiestruturado, na visdo dos profissionais de salde da UTI.
UTI de uma instituicdo publica de
Imperatriz/MA.
Brill et al., Revisdo Narrativa da Literatura, Identificar as potencialidades, desafios/fragilidades vivenciados pela
(2020). realizada por meio de materiais on-line. equipe de enfermagem no processo de humanizacdo do em unidade de
terapia intensiva, bem como as estratégias empregadas pelos mesmos,
nesse processo.
Evangelista., Entrevistas semiestruturadas com 24 Compreender o significado do cuidado humanizado em unidades de
(2016). profissionais da equipe de saude e, ap6s terapia intensiva considerando a vivéncia da equipe multiprofissional.

Chernicharo;
Freitas &

Ferreira, (2013).

Quinze usuarios hospitalizados no setor
de clinica médica de um hospital
universitario publico federal do
municipio do Rio de Janeiro — RJ.

Identificar os elementos que constituem as representagdes dos usuarios
hospitalizados sobre a humanizagéo do cuidado

Silva &
Magalhaes,
(2019).

Pesquisa exploratoria de busca
bibliografica com a metodologia
qualitativa.

Identificar e caracterizar a assisténcia humanizada na unidade de terapia
neonatal.

Nascimento et
al., (2021).

Estudo do tipo
de revisdo de literatura, sendo a
pesquisa por artigos realizados em
plataformas.

Identificar as principais dificuldades encontradas pela equipe de
enfermagem ao oferecer uma assisténcia humanizada ao paciente
internado em uma

unidade de terapia intensiva.

Sanches et al.,
(2016).

13 profissionais de salide com ensino
superior que atuam na UTI de um
hospital universitario, na regido norte
do estado do Parana.

Compreender a percepcao dos profissionais de salde quanto ao cuidado
humanizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI).

Medeiros et al.,

Estudo quantitativo documental.

Identificando os elementos que promovem a integralidade e a

Oliveira, (2019).

Fortaleza-CE.

(2016). humanizacéo da gestdo do cuidado de enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva, com enfoque ecossistémico.
Rodrigues; 20 profissionais de salde atuantes em Identificar o significado de assisténcia humanizada na perspectiva de
Santana & um hospital particular a cidade de profissionais atuantes em UTI

Felix., (2014).

Trata-se de uma revisdo integrativa.

Conhecer a produgéo cientifica acerca da humanizacdo na visita de UTI

Oliveira &

Fonseca, (2018).

Trata-se de um estudo de revisao de
literatura

Descrever por meio da revisao de bibliografia sobre o desenvolvimento
do processo de humanizacdo em UTI, bem como as peculiaridades das
diversas situacOes neste processo por meio da reviséo de literatura.

Ribeiro &
Gomes-Bruno,
(2019).

Pesquisa bibliografica nas bases
LILACS, MEDLINE, PubMed e Scielo.

Descrever a importancia do atendimento humanizado na assisténcia de
enfermagem em UTI

De acordo com Farias et al., (2013), o cuidado humanizado é tratar o paciente de forma integral como um todo,

envolvendo tanto o contexto familiar quanto social, incluindo na analise de necessidades da familia e na equipe de salde,

Fonte: Autores (2022).
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focando principalmente em agdes de prestacdo da assisténcia e proporcionar um bem-estar, através da empatia, respeito,
dedicacéo, sensibilidade e solidariedade.

Os profissionais de salde caracterizam a humanizagdo como a busca para se obter 0 maior conforto possivel para o
paciente e sua familia, valorizando o ser humano independente de qualquer situacdo. Assim a implementagdo de estratégias
ajuda nesse cuidado, tais como: disponibilizacdo de horarios para visitas, conversar com a familia no intuito de tranquiliza-los,
tirar todas as davidas, esclarecer sobre o atual estado de salde do paciente e a respeito do tratamento realizado (Brill et al.,
2020).

A prética de humanizacdo estd ligada as atividades realizadas no cotidiano da assisténcia prestada a salde do
individuo, de acordo com os estudos, proporcionar a comunicacdo com conversas diarias entre os pacientes dando a
oportunidade de se expressar ou até mesmo entre aqueles que estdo inconscientes pode-se trazer conforto e diminuicdo de
angustias (Evangelista et al., 2016).

O pensamento elaborado pelos usuérios hospitalizados sobre a humanizacdo, correspondem tanto as questfes de
carater objetivo, como de caréater subjetivo , 0 que indica que a humanizagdo tem uma dimensdo ampla, no que se diz respeito
a forma geral dos grupos sociais, € uma amostra mais restrita, quando corresponde aos contextos situacionais das vivéncias
cotidianas dos sujeitos, dito isso a deteccdo de tais elementos é similar a resultados de pesquisas j& realizadas sobre a
humanizagdo, mostrando assim que se € necessario investimento, e que deve ser feito em politicas de valorizagdo e
qualificagdo dos recursos humanos que existem nos hospitais (Chernicharo et al., 2013).

Quando se aborda o tema de humanizacdo, faz-se necessario o estabelecimento de uma boa comunicacdo entre os
membros da equipe, visto que a UTI é um ambiente que provoca estresse nos profissionais, uma vez que estdo em tratamento
de pacientes graves onde muitas vezes ndo resistem, assim, é importante manter atualizado os profissionais a acerca das
técnicas e procedimentos utilizados trazendo consigo qualidade e integralidade no atendimento, sendo necessaria uma
educacdo permanente acerca desses assuntos (Silva & Magalhaes, 2019).

Em relacéo a utilizagdo das tecnologias pelos profissionais se faz necessaria ser harmoniosa, visto que esses recursos
ndo podem inviabilizar o atendimento interativo ao paciente, mesmo em estado de inconsciéncia, proporcionando um ambiente
de cuidados tendo como esséncia o paciente, sendo este um ser singular e socialmente construido, dependendo diretamente da
capacidade do profissional em compreendé-lo como tal, principalmente se tratando de ambientes de cuidados intensivos, sendo
assim entende-se que o cuidado é um ideal ético, que confere a condi¢do de humanidade as pessoas (Sanches et al., 2016).

A assisténcia humanizada dos profissionais de salide é descrita como se colocar no lugar do paciente, entendendo seu
sofrimento com ética e responsabilidade, conhecer as especificagdes de cada um e ndo apenas sua patologia, avaliando com um
olhar holistico e integral, assim, essa pratica tem que ser implementada desde a administragdo de medicamentos até os
cuidados intimos (Rodrigues et al., 2019).

De acordo com os resultados obtidos por Felix., (2014), de modo geral a pratica humanizada de cuidado ainda néo é
implementada da UTI com tanta eficacia, onde o horério de visita ndo é utilizagcdo para a comunicacdo entre a equipe e 0s
familiares a respeito do quadro clinico do paciente, muitas vezes por medo de esclarecer as informagdes de uma maneira
equivocada e preocupar mais ainda a familia. Além disso, muitas vezes a préatica de tal politica se torna dificil de acontecer, por
conta do uso de aparato tecnoldgico, poucos profissionais para uma grande demanda, pouco reconhecimento profissional e
ambiente de trabalho inadequado (Nascimento et al., 2021).

O atendimento humanizado se d& por meio de gestos simples, tendo uma melhora significativa no quadro clinico dos
pacientes, diminuindo assim o tempo de internacdo, a adoc¢do dessas medidas tem como proposta valorizar, sobretudo a

qualidade de vida dos internados e profissionais da saude, se fazendo necessario extrapolar a¢des individuais para a busca da
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construcdo de processos coletivos onde ocorra o envolvimento de todos que participam da assisténcia (Oliveira & Fonseca,
2018).

Assim, para que ocorra a humanizacdo do cuidado € necessario que se avalie o paciente em seus aspectos
biopsicossocial e biopsio espiritual, compreendendo que a internagdo em cuidados criticos traz consigo a ruptura dos ciclos do
individuo e, portanto, consequéncias psicolégicas, precisando assim considerar as politicas humanizadas, que demonstram
praticas de cuidado que amenizem o estresse causado ao paciente e ao familiar durante o periodo de internacdo (Ribeiro &
Gomes-Bruno, 2019).

4. Concluséo

Através da comparacdo dos estudos de diversos autores pode-se afirmar que, politica de humanizagdo tem como
objetivo principal identificar as necessidades de salde para que ocorra um atendimento especifico de modo adequado, com
ética e empatia. E importante que a prética de humanizagdo no cuidado ocorra além dos cuidados com o paciente, precisa
também que ocorra dentro da equipe multidisciplinar atuante.

De acordo com os resultados dos estudos, fica evidente que tal pratica enfrenta algumas dificuldades durante a sua
implementacdo, onde a falta de comunicacdo e ambiente desfavordvel se tornam as principais dificuldades. Apesar disso,
através das pesquisas mostrou-se 0s enormes beneficios que a pratica de humanizagdo traz para o paciente, dentre eles a
diminuicgdo do sofrimento.

Portanto, é importante a construcdo de futuros trabalhos com novas propostas e estratégias sobre a implementacao de
forma adequada da humanizacdo na UTI tanto em relacdo aos cuidados quanto em relacdo aos profissionais, visando

potencializar esse processo e proporcionando uma melhor assisténcia & salde do paciente e da equipe.
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