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Resumo

Na construcédo histérico-politico-social as unidades de terapia intensiva (UTI) moldaram se em locais onde a técnica
se sobressai com relagdo aos aspectos relacionados ao cuidado, jA que, os profissionais atuantes estdo sempre
emergidos por aparatos tecnoldgicos, o que desperta a atencdo para os debates acerca do cuidado humanizado. Nesse
ambito, a utilizacdo das tecnologias e sua implementagdo nos servigos de  salde ndo deve anular o contato do
profissional de salde com o paciente, pois € visivel que ele é inerente a pratica o cuidado interpessoal, essencial e
complementar as tecnologias. Ademais, as tecnologias leves realizam a promog¢do da humanizacdo no cuidado,
afirmando as relagdes entre o profissional e o paciente, e sua insercdo neste processo fortalece e qualifica o processo
de trabalho do profissional, nos pressupostos da autonomia, protagonismo e corresponsabilidade, realizando
transformagdes nos modos de relacdo e de comunicagdo entre os sujeitos. Assim, a humanizacdo, na saude, se liga as
questbes éticas relacionadas ao ato de cuidar de pacientes, para melhoria nas relagdes entre os envolvidos nesse
processo e nas condi¢gdes de trabalho. No trabalho vigente, serd abordado a importdncia da correlacdo entre
humanizacdo e tecnologia nas unidades de terapia intensiva. O objetivo deste estudo foi analisar a importancia da
correlacdo entre humanizacdo e tecnologia nas unidades de terapia intensiva, abordando as vantagens e desvantagens
da informatizacdo no gerenciamento hospitalar com foco em UTI e nas questdes éticas ligadas ao ato de cuidar de
pacientes, para melhoria nas relagdes entre os envolvidos nesse processo e nas condic6es de trabalho.

Palavras-chave: Humanizacéo; Unidade de terapia intensiva; Tecnologia.

Abstract

In the historical-political-social construction, the intensive care units (ICU) were shaped in places where the technique
stands out in relation to aspects related to care, since the working professionals are always emerged by technological
devices, which arouses attention for debates about humanized care. In this context, the use of technologies and their
implementation in health services should not nullify the health professional's contact with the patient, as it is visible
that interpersonal care is inherent to the practice, essential and complementary to technologies. In addition, light
technologies carry out the promotion of humanization in care, affirming the relationships between the professional
and the patient, and their insertion in this process strengthens and qualifies the professional's work process, in the
assumptions of autonomy, protagonism and co-responsibility, carrying out transformations in modes of relationship
and communication between subjects. Thus, humanization, in health, is linked to ethical issues related to the act of
caring for patients, to improve relations between those involved in this process and in working conditions. In the
current work, the importance of the correlation between humanization and technology in intensive care units will be
addressed. The objective of this study was to analyze the importance of the correlation between humanization and
technology in intensive care units, addressing the advantages and disadvantages of computerization in hospital
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management with a focus on the ICU and ethical issues related to the act of caring for patients, to improve
relationships between those involved in this process and working conditions.
Keywords: Humanization; Intensive care unit; Technology.

Resumen

En la construccion histérico-politica-social, las unidades de cuidados intensivos (UCI) se conformaron en lugares
donde la técnica se destaca en relacion a los aspectos relacionados con el cuidado, ya que los profesionales que actian
siempre son emergidos por dispositivos tecnoldgicos, lo que suscita atencion para debates sobre cuidado humanizado.
En ese contexto, el uso de las tecnologias y su implementacién en los servicios de salud no debe anular el contacto del
profesional de salud con el paciente, ya que es visible que el cuidado interpersonal es inherente a la practica, esencial
y complementario a las tecnologias. Ademas, las tecnologias livianas realizan la promocion de la humanizacion en el
cuidado, afirmando las relaciones entre el profesional y el paciente, y su insercidn en ese proceso fortalece y califica
el proceso de trabajo del profesional, en los supuestos de autonomia, protagonismo y corresponsabilidad, realizando
transformaciones en los modos de relacién y comunicacion entre los sujetos. Asi, la humanizacién, en salud, esta
ligada a cuestiones éticas relacionadas con el acto de cuidar a los pacientes, para mejorar las relaciones entre los
involucrados en ese proceso y en las condiciones de trabajo. En el presente trabajo se abordara la importancia de la
correlacion entre humanizacion y tecnologia en las unidades de cuidados intensivos. El objetivo de este estudio fue
analizar la importancia de la correlacion entre la humanizacion y la tecnologia en las unidades de cuidados intensivos,
abordando las ventajas y desventajas de la informatizacion en la gestién hospitalaria con enfoque en la UTI y las
cuestiones éticas relacionadas con el acto de cuidar a los pacientes, para mejorar las relaciones entre los involucrados
en este proceso y las condiciones de trabajo.

Palabras clave: Humanizacién; Unidad de cuidados intensivos; Tecnologia.

1. Introducéo

Ao longo do desenvolvimento da construgdo histérico-politico-social as unidades de terapia intensiva (UTI) tornaram-
se locais onde a tecnica se sobrepde aos aspectos relacionados ao cuidado, haja vista vez que os profissionais atuantes estdo
sempre emergidos por aparatos tecnolégicos, o que desperta a atencao para os debates acerca do cuidado humanizado (Oliveira
et al. 2018). Nesse viés, a utilizacdo das tecnologias e sua implementacdo nos trabalhos da salde ndo deve sobrepor o contato
do médico com o paciente, pois percebe-se como inerente a pratica o cuidado interpessoal, essencial e complementar as
tecnologias (Silva e Ferreira, 2011).

Ademais, as tecnologias leves promovem humanizagdo no cuidado, enfatizando as relagdes entre o profissional e o
paciente, e a insercdo dele neste processo fortalece e qualifica o servico de trabalho do profissional, nos pressupostos da
autonomia, protagonismo e corresponsabilidade, promovendo transformagdes nos modos de relacdo e de dialégo entre os
sujeitos (Marinho et al. 2016). Desse modo, a humanizagdo, na salde, relaciona-se as questdes éticas ligadas ao ato de cuidar
de pacientes, para melhoria nas relagdes entre os envolvidos nesse processo e nas conjunturas de trabalho (Chernicharo et al.
2014).

Hodiernamente, abordar a respeito da assisténcia humanizada em enfermagem na UTI permite o entendimento de que
esta acdo envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e tomadas de decisdo que apontam a promogéo e recuperagdo dos
pacientes (Rodrigues & Calegari, 2016).

Nesse viés, ao se tratar da educacdo do cuidado evidencia-se em sua esséncia o respeito aos usuarios, demonstrando
acolhimento e empatia, relacionando-se a manutencao da dignidade do individuo e respeito aos seus direitos (Reis et al. 2013).
Assim, em harmonia com o fator do desafio encontrado no viés da salde, relativo a inclusdo das tecnologias leves e o cuidado
humanizado associados ao uso consciente das tecnologias duras, ndo rompendo o paradigma dos valores humanitarios
(Guilherme et al (2015). Assim, o estudo tem como objetivo, analisar o conceito da correlacéo entre humanizacdo e tecnologia
nas unidades de terapia intensiva. Além disso, para a realizacdo dessa revisdo, utilizou se a seguinte pergunta: Na literatura
analisada, como o ambiente tecnoldgico das UTI’s podem interceder no processo de humanizagdo da assisténcia intensiva na

perspectiva da equipe de saude?


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.41035

Research, Society and Development, v. 12, n. 4, 27912441035, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.41035

2. Metodologia

O presente estudo consiste de uma revisdo da literatura narrativa com abordagem qualitativa. Cordeiro et al. (2007),
teoriza que uma revisdo da literatura narrativa, tem uma tematica mais aberta, dificilmente parte de uma questdo especifica
bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confeccdo e a busca das fontes ndo é pré-determinada e especifica,
sendo frequentemente menos abrangente. Além disso, a selecdo dos artigos é arbitraria, provendo o autor de informacdes
sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da percepcao subjetiva. Para a realizacdo do estudo, foram feitas buscas de
artigos visando discorrer acerca importancia da correlagdo entre humanizacdo e tecnologia nas unidades de terapia intensiva,
bem como, como seus aspectos positivos e negativos da informatizagdo no gerenciamento hospitalar com foco em UTI, além
de explicar quais as questOes éticas ligadas ao ato de cuidar de pacientes, para melhoria nas relagdes entre os envolvidos nesse
processo e nas circunstancias de trabalho e analisar quais os desafios encontrados no @mbito da saude, relativo & inclusdo das
tecnologias leves e o cuidado humanizado associados ao uso consciente das tecnologias duras, ndo rompendo o paradigma dos
valores humanitérios.

As informagbes do levantamento bibliogréafico foram feitas com a ajuda das bases de dados: Biblioteca virtual em
salde (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google académico, entre os anos de 2010 a 2023. Além disso,
adotou se como critérios de inclusdo: estudos de caso e revisdes de literatura. Enquanto, os critérios de exclusdo usados foram:
monografias, documentos e sites. Outrossim, encontrou-se artigos no idioma portugués e inglés.

Usou se 0s seguintes descritores como palavras chave: “Humanizag¢do”, “unidade de terapia intensiva”, “tecnologia”.

Por intermédio de um fluxograma (Figura 1), foi demonstrado a maneira como se houve a selecdo dos artigos para

compor a revisao.

Figura 1 - Fluxograma da busca e selecdo de artigos.

Artigos identificados por meio
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Fonte: Autores.
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3. Resultados e Discussdes

Por intermédio dos artigos selecionados para realizar a presente revisdo narrativa, foi analisado como o ambiente

tecnolégico das UTI’s interfere no processo de humanizagdo da assisténcia intensiva na perspectiva da equipe de saide. Nesse

sentido, comprovou se que o ambiente tecnolégico em conluio com o atendimento humanizado ao paciente, ha de fornecer um

atendimento adequado.

ano, periddico, titulo, autores e objetivos.

ANO
2012

2020

2015

2017

2012

2013

2016

2016

2018

A seqguir € evidenciado os nove artigos, que foram plotados por meio de um quadro, onde nesse quadro é demonstrado

Quadro 1 - Artigos selecionados de acordo com ano, periodico, titulo, autores e objetivo.

PERIODICO

Revista da Escola
de Enfermagem da
USP

HU Revista

Revista de Pesquisa
Cuidado é
Fundamental

Revista Brasileira
de Enfermagem

Revista
Enfermagem UERJ

Revista de Pesquisa
Cuidado é
Fundamental
Online

Revista Brasileira
de Enfermagem

Revista de Pesquisa
Cuidado é
Fundamental
Online

Revista Baiana de
Enfermagem

TITULO DO ARTIGO

Avaliagdo das estratégias de
acolhimento na Unidade de
Terapia Intensiva

Atuacéo do enfermeiro no
cuidado humanizado em
unidades de terapia intensiva no
Brasil: uma reviséo integrativa
da literatura

Educacdo em salde e préatica
humanizada da enfermagem em
unidades de terapia intensiva:
estudo bibliométrico

Humanizag&o na Terapia
Intensiva: percepcao do familiar
e do profissional de satde

Estratégias para o acolhimento
dos familiares dos pacientes na
unidade de terapia intensiva

Percepgdes e necessidades de
familiares de pacientes
internados em unidade de
terapia intensiva

Equipe multiprofi ssional de
terapia intensiva: humanizagéo
e fragmentacdo do processo de

trabalho

Humanizacédo do cuidado nas
unidades de terapia intensiva:
revisdo integrativa

Assisténcia humanizada:
percepcao do enfermeiro
intensivista

AUTORES

Martins et al.

Regis et al.

Rodrigo Euripedes
da Silveira,
Divanice Contim.

Costa et al.

Mogali et al.

Camponogara et

al.

Evangelista et al.

Reis et al.

Santos et al.

Fonte: Autores.

OBJETIVO

Avaliar as estratégias de acolhimento
implementadas na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto de um hospital pablico
no Sul do Brasil

Caracterizar a atuagdo do enfermeiro na
humanizacdo em unidades de terapia intensiva
e identificar os desafios e dificuldades
encontradas para a sua implementacéo.

Abordar a participacdo do Enfermeiro enquanto
principal cuidador e educador em saide
inserido na UTI.

Compreender as percepcdes de familiares e
profissionais de saude sobre humanizacéo na
Unidade Terapia Intensiva (UTI) para
direcionar a uma a¢do educativa.

Identificar quais sdo as estratégias de
acolhimento implementadas pelos enfermeiros,
aos familiares dos pacientes desta unidade.

Conhecer as percepcdes e necessidades dos
familiares de pacientes internados em unidade
de terapia intensiva. Método: Trata-se de
estudo descritivo com abordagem qualitativa.

Compreender o significado do cuidado
humanizado em unidades de terapia intensiva
considerando a vivéncia da equipe
multiprofissional.

Identificar o que a literatura cientifica nacional
tem abordado acerca da humanizacéo do
cuidado nas Unidades de Terapia Intensiva em
bases de dados online, no periodo de 2009 a
2013.

Analisar a percepcéo do enfermeiro intensiva
sobre a assisténcia humanizada.

Entende-se que promover humanizacdo em UTI, ndo é apenas uma questdo de mudangas fisicas, mas, principalmente,

representa uma mudanca de comportamento e atitudes frente aos clientes e seus familiares (Regis, 2020).

Martins et al. (2012) relata que a abordagem do tema humanizagdo tem sido muito nitida nos dias hodiernos, contudo

a realidade na pratica vem sendo bem diferente disso, uma vez que as condi¢gbes ndo favorecem e, também, alguns

profissionais ndo aplicam por ndo acreditarem na potencialidade de tal instrumento.
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Martins et al. (2012) afirma ainda em seu estudo, que em um ambiente como a Unidade de Terapia Intensiva, o
cuidado com o paciente deve ser redobrado, uma vez que ele pode ser totalmente dependente fisicamente. Cada profissional
tem suas responsabilidades e habilidades técnicas especificas e o enfermeiro, particularmente, acompanha o paciente de forma
continua. Estados de coma e sedacdo ndo anulam o fato de que no minimo seja ofertada a promocao de conforto e bem-estar ao
paciente internado. O dominio sobre técnicas de nada vale se o cuidado da enfermagem ndo for humanizado. Toda a bagagem
tedrica deve ser revertida em pratica no ambiente da UTI.

Silveira et al. (2015) enfatiza que a UTI trata de pessoas em condi¢des de vulnerabilidade e em risco iminente de
morte. Assim, levando em consideracdo esse perfil, pacientes, profissionais de salde e familiares enfrentam momentos de
tensdo, afetando-os fisica e psicologicamente. Nesse viés, a equipe médica precisa ser preparada para uma assisténcia
integral, desde o conhecimento cientifico até as acbes diretamente ligadas a humanizacdo. Além disso, independente do
diagnéstico e/ou do prognostico do paciente, toda a equipe multiprofissional deve trabalhar para que ele tenha qualidade no
tratamento e isso inclui o cuidado humanizado.

No estudo de Costa et al. (2017) ele mostra que o Sistema Unico de Satde (SUS) tem como um de seus principios
doutrindrios, a integralidade. Considerando o tema em questdo, a integralidade da assisténcia envolve vérios aspectos,
comegando pela visdo do individuo como um todo, levando em conta o fator biopsicossocial e se estende até a compreenséo de
que ele tem alguém que se preocupa e tem o direito de participar do cuidar que se chama familia.

A familia consiste em um suporte crucial ao paciente internado na UTI. Mesmo que ele esteja consciente e orientado,
é necessario que haja uma relacéo entre a equipe de salde e os familiares, para que eles participem da tomada de decisfes com
relagdo ao tratamento, esclarecam suas ddvidas, sejam assiduos no horario da visita, questionem quando achar necessario
(Costa et al., 2017).

Mogali et al (2012) mostra que diante & situacdo de impoténcia, medo e angustia do paciente e familia, é possivel
colocar em prética o acolhimento. Além disso, 0 acolher deve ser posto em préatica desde a admissdo na UTI, pois é o primeiro
contato e o profissional deve, minimamente, promover esclarecimentos e tranquilizagdo sobre as dvidas pertinentes.

A escuta qualificada é um excelente método para aplicacdo do acolhimento, pois afirma o acesso do paciente e seus
familiares aos trabalhadores em saide ampliando a afetividade das praticas em sadde. Dessa forma, ha maior seguranca acerca
das prioridades partindo de uma avaliacdo de vulnerabilidade, risco e gravidade (Brasil, 2013).

Camponogara et al. (2013) evidéncia em seu estudo que além de contato telefénico e de visitas programadas, o
contato que a equipe tem com a familia é no horario de visita. Nesse momento, eles querem aproveitar a oportunidade para
ficar préximo ao paciente, conversar (quando possivel), dar uma palavra de conforto e, na oportunidade, dialogar com a equipe
sobre a evolugdo e prognostico do paciente. Assim, € mister que a equipe entenda e seja acessivel mediante esse impasse em
que o familiar enfrenta a cada visita.

Os administradores em salde precisam ofertar recursos para que o trabalho da assisténcia médica seja eficaz. Os
servigos com superlotag@es, os funcionarios sobrecarregados e a falta de recursos de modo geral, dificultam a equipe a prestar
a assisténcia que o paciente merece. De forma geral, entende-se essa falha por parte das autoridades politicas, principalmente
nos servigos publicos, todavia, ainda ha quem se preocupe em dar o seu melhor sob condi¢des nada favoraveis (Evangelista et
al., 2016).

Reis et al (2016), ressalta que ha despersonalizacdo das relagdes do cuidado com enaltecimento dos procedimentos
técnicos de alta complexidade. Nesse ambito, o fato de a UTI possuir um perfil de atendimento a pacientes graves ou
potencialmente graves, ha um critério de priorizagdo dos procedimentos a serem realizados.

Para Evangelista et al (2016), as a¢gdes em equipe multiprofissional se mostram como competéncias fundamentais em

saude, sendo reconhecidas como uma competéncia geral disposta nas diretrizes curriculares para os cursos da area da satde.
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Diante disso, Santos et al (2018) afirma que 0 encontro com 0 paciente nunca é neutro, por isso a equipe deve
reconhecer em sua vivéncia como profissional intesivista que a sua presenca e suas a¢des sdo tdo importantes quanto os
procedimentos assistenciais que os pacientes recebem nas UTIs e que suas acOes refletem diretamente na qualidade com que a

assisténcia é ofertada nessa unidade.

4. Consideracdes Finais

Diante da confecgdo do presente estudo foi possivel compreender que os profissionais da salde reconhecem a
importancia de se ter uma viséo holistica voltada a realizagdo de um atendimento ao paciente de maneira integral, mesmo com
todo complexo tecnolégico.

Além disso, diante a realizacéo do estudo foi possivel concluir que a internagdo de um familiar é um caminho Unico e
dificil ndo s6 para o enfermo, mas para sua familia. Com isso, ocorrem sentimentos como medo, angUstia e inseguranca.

Por intermédio da analise deste estudo, pode se afirmar a importancia de compreender os sentimentos e as
necessidades que entes queridos de pacientes internados em uma UTI necessitam, pois, dessa maneira, sera possivel melhorar e
individualizar a assisténcia integral ao paciente e seus entes.

Com isso, é mister que os que trabalham na UTI tenham a sensibilidade de reconhecer os sentimentos passados pelo
nacleo familiar durante esse periodo de internacdo, pois, dessa maneira, a familia se sentira acolhida e mais confiante no
desenvolvimento da recuperacéo do paciente.

Posteriormente, considera-se que com as pesquisas desenvolvidas, esse trabalho corrobore futuramente em estudos

sejam de profissionais, sejam de estudantes.
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