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Resumo: Em 2000, o Ministério da Salde criou o Programa Naciona de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), que tem por finalidade produzir uma cultura de humanizago, na intencéo de otimizar
e restabelecer o0 atendimento dos profissionais com o0 paciente. Com base nessa politica se desdobrou a
Politica Naciona de Humanizagdo (PNH) em 2003, que tem o propdsito desenvolver de forma transversal as
demais politicas de salde, a fim de impacté-las e interferir na qualificacdo da atencdo e gestdo do
SUS.Visando refletir os processos de assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva. Este proposto artigo tem
por objetivo desenvolver uma discusso sobre a atuagdo da enfermagem no exercicio de uma atividade
multiprofissional, a partir de agbes e competéncias do trabalho de gestores e trabalhadores da érea,
reconhecendo a singularidade e a capacidade criativa de cada especialista que esteja envolvido.
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Introducéo humanizacdo na UTI e a atuagdo dos

o _ profissionais da &rea, que também vem sendo
Com base nos principios pontuais o . .
. discutida nos dltimos anos pela literatura
propostos pela PNH, onde se necess&rio

) , . . ) cientifica, como pelas autoridades estatais de
construir um tipo de atuacd que ndo sgja

o . salde, tem o objetivo elucidar problemas que
individual e isolada, mas um trabalho que se

_ i L abragem a dindmica hospitalar. Assm a
faz coletivamente com equipe de profissionais

i . . humanizacdo trata-se de uma busca por uma
de saude nas suas mas diversas
. preparacdo tedrica, critica e reflexiva sobre a
especiadidades, que o0 processo de
L . prética profissional, da prestacdo de servigos e
humanizacdo tem transformado as atividades

. acolhimento dos pacientes. Portanto uma
na UTIl. Em especial voltamos o olhar de

necessidade basica de promover uma
como a enfermagem tem representado um

.. , , recuperacdo humanizada partindo de
papel decisivo nos cuidados e acolhimentos

. . . profissonais  qualificados. Para isso
dos pacientes que estdo na Unidade de

. _ . considerase a indissociabilidade entre a
Terapia Intensiva. Com essa percepcdo o
. atencdo e a gestéo dos processos de producéo
Nnosso interesse por esse debate da
de salde, a transversalidade e automia, como
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0 protagonismo dos agentes envolvidos —
equipe hospitalar, paciente e familiares.

Metodologia

Para a construcdo desse artigo, foi
reaizado uma discussdo bibliografica que
norteasse sobre temas de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar, enfatizando os
cuidados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e como a Enfermagem em especia tem
contribuido no exercicio do melhoramento ao
atendimento nos trés polos. ao paciente, a
familia e a equipe hospitalar. O levantamento
bibliografico foi realizado pela internet, por
meio da SciELO ( Scientific Eletronic Library
Online), da Biblioteca Virtua em Salde
(BVS), e nos bancos de dados LILACS
(Literatura Latino- Americana em Ciéncia de
Salde), como também livros na area de salide
gue auxiliassem na pesquisa.

De modo transversal também foi
cursado uma Unidade Tematica sobre UTI,
em que foram abordados questbes desde a
criagdo do  Programa  Naciona de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), a submissdo das préaticas exigidas
para a atuacdo dos profissionais da area de
saude no ambiente clinico.

Por dltimo, foi utilizado para
complementar a conclusdo desse trabalho,
nossas experiéncias no espaco hospitaar,
atuando

enquanto profissionais de
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enfermagem e refletindo nossa atuagdo como
parte de um conjunto de agbes que visam
respeitar e garantir a continuidade da
assisténcia humanizada ao paciente e a

familia.

Resultados e Discussao

As préticas de salide nesta virada de
seculo tem passado por processos de
transformactes significativos. Mudancas nas
guais tem vishbilizado uma melhoria nos
cuidados com o ser humano, a partir de um
panorama mais holistico. Esses novos modos
de atuacdo vem como resposta as préaticas de
assisténcia apenas técnicas e isoladas que tem
encontrado sérias limitagbes para responder
efetivamente as complexas necessidades de
salide dos individuos.

A humanizacéo neste sentido traz uma
idéia naqual comega a compensar uma lacuna
na &rea da salide, contribuindo na construgéo
de um novo cenario, onde a aposta se faz
€tica, estética, e politica. Segundo a Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) a humanizagdo
explicasse por essas trés perspectivas: por ser
ética no que tange o envolvimento dos
usuarios, com gestores e profissionais de
sallde que S30 CO-responsaves N0S Processos
gue os circundam. Estético por se referir aum
sistema no qual leva-se em consideracdo a
producdo da salde, subjetividades dos

individuos, os agentes envolvidos da érea da
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sallde e o0s agentes externos. E politico porque
estd relacionado a organizagdo socia e
ingtitucional das préticas de atencéo e gestéo
narede do Sistema Unico de Salide (SUSY).

Humanizar envolve um conjunto de
condicbes, onde o atendimento sea de
gualidade, associando avancos tecnolgicos
com acolhimento e um melhoramento dos
ambientes de cuidado dos usuérios e dos
profissionais de trabalho, traduzindo em um
modo de operar as relacdes nesses dois polos.
Como aponta Boff (1999), humanizar €
emergir um tipo de relagdo que nos torna
humanos, as formas de solidariedade e
reciprocidade gque nos une enguanto seres
sociais. Sinénimo de cuidado, zelo, atencdo e
ser solicito para com o outro.

Portanto, no processo de humanizagdo
é fundamental uma comunicagdo efetiva entre
a equipe, o paciente e familia no sentido de
identificar dificuldades e promover o melhor
plano para a solugdo dos impasses. Esse
cuidado entéo refere-se a “uma agéo que,
técnicos e

aém de procedimentos

conhecimento, atitudes e
comportamentos” (WALDOW, 2004, p.12).

Assim, em presenca das necessidades

engloba

dos usuarios, a humanizacdo deve ser
individualizada, voltando a atencéo necessaria
a cada individuo, a cada familia, de maneira
particularizada. A humanizagdo é minimizar o

! http://pensesus.fiocruz.br/humanizacao
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estado de tensdo e sofrimento do usuério,
onde o individuo se encontra em situagdo de
vunerabilidade, criando um ambiente digno,
de respeito, responsavel e ético.

No Brasl a regulamentagdo da
humanizacdo foi feita pelo Ministério da
Salide em maio de 2000, onde foi criado o
PNHAH -

Humanizagdo da Assisténcia Nacional de

Programa Naciona de
Salde. Programa esse que constitui uma
politica ministerial  particularizada  se
comparado a outros do mesmo setor, pois &
direcionada a promover uma nova cultura de
atendimento a salde, reestruturando as formas
de relagcbes dentro do ambiente hospitalar
(BRASIL, 2000). A proposta do PNHAH foi
de promover nos hospitais darede publica de
salde, uma capacitacdo dos trabalhadores de
salde, estimulando um tipo de trabalho
multiprofissional, como uma rede, onde todos
teriam importancia no processo de cuidados
a0 usuério, oferecendo um papel fundamental
de acordo com a sua fungéo.

Em 2003, com o intuito de unificar as
politicas, em parceria com outros programas
de humanizacdo j& existentes, fez-se um
esforco de aprimorar 0 mesmo, criando 0
PNH - Programa Nacional de Humanizacé&o,
sendo enunciado como o0 Humaniza — SUS, o
gual passou a abranger as unidades primarias
de atencdo basica, a exemplo das UBSF,

como também estabeleceu-se estratégias e
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diretrizes para programa com o objetivo de
melhorar a eficécia e a qualidade dos servicos
de salde.

Foi a partir desse panorama que se
estabeleceu como devem se caracterizar a
humanizagdo dentro das UTIls, foram
formulados padrbes nos espacos fisicos que
garantissem o bem estar dos pacientes dos
familiares, as visitas didrias, adém de
informagbes sobre o estado clinico dos
Mesmos.

As UTIs, se caracterizam por criar um
ambiente para 0 paciente, onde é dado a0
mesmo, uma assisténcia continua de alta
complexidade. Desta forma elas foram
geradas com a finalidade de oferecer uma
atencdo ininterrupta com suporte avangado
aos pacientes criticos, com risco de morte, se
valendo de recursos tecnol 6gicos que ajudam
ou substituem os orgéos vitais, quando estes
nd cumprem sua funcdo. Como exemplifica
Padilha et al. (2010), quando o paciente sofre
com a faléncia dos pulmdes, os ventiladores
cumprem sua funcdo, assim como o0s
cardiotonicos, antiarritmicos e os farmacos
vasoativos tem a capacidade de sustentar o
funcionamento cardiocirculatério, com o0s
dializadores cumprindo o trabalho renal.

Entretanto, apesar do progresso
tecnolégico e o auxilio da mesma com 0s
aparel hos de sofisticagcdo funcional capazes de

diviar a dor dos pacientes. A tenséo
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encontrada neste ambiente s um dos
maiores causadores de estresses e piores
experiéncias, dado o ato nivel de risco de
morte, de contaminagéo etc.

Desta forma humanizar em UTI
significa cuidar do paciente holisticamente,
dando conta tanto de contexto familiar e
socia. Praticando uma associacdo de valores,
aumentando  perspectivas,  considerando
aspectos culturais e as particularidades de
cada pessoa que participam da experiéncia.
Assim um hospital humanizado para Mezzono
et a. (2003), que dispde de uma estrutura
fisica, tecnologica, administrativa e humana,
gue valoriza e respeita a pessoa, se colocando
a servico, assegurando um atendimento
diferenciado e de qualidade, traz avancos para
0 paciente e uma melhoria para equipe

hospitalar.

Profesianals da
LETE

uuuuuuuuu

Figura1l Asrelactes e interacbes no ambiente de
cuidados na UTI. Fonte: Elaborado por Backes (2012)%

2 Disponivem em:
http://www.sciel 0.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid
=S0103-21002012000500006
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Porém, deve-se levar em consideracdo
gue esse periodo € representado por uma
situacdo de grande sensbilidade e
necessidade de orientagéo e acolhimento. O
fato das UTIs serem ambientes que recebam
pacientes em sSituagdo bastante vulnerével,
com risco de morte, as medidas de
implantacdo de humanizagdo, torna-se t&o
precautorio. Pensemos em um  caso
recorrente, como por exemplo a presenga dos
parentes entrando e saindo dos quartos,
condicdo deve ser acompanha e controlada
pelos profissionais da area de modo que ndo
cause sofrimento aos envolvidos, visto que o
risco de infeccdo e outras patologias podem
ocasionar piores transtornos.

Neste sentido, a humanizagéo na UTI,
estd relacionada com o ambiente fisico,
considerando que a disposi¢ao de um espaco
com mas comodidade, privacidade e
seguranca, contribuem para um espaco
saldavel e harmbnico. Assim aguns dos
recursos fundamentais para este ambiente se
caracteriza

Na utilizacdo de cores em tons
claros em sua estrutura e
vestimenta;

No uso de uma luz natural para
proporcionar a no¢do de tempo
e espaco;

Temperatura agradavel, de

acordo com as normas da
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Associagdo  Brasileira  de

Normas Técnicas, quando
tenha possibilidade a escolha
do paciente em particular;
A congtitui¢do de uma acustica
gue proporcione o minimo de
ruidos no ambiente;
Uma infraestrutura de
seguranga, piso emborrachado,
teto, parede e janelas com
acusticas satisfatoria para o
lugar;
Equipamentos que respondam
as necessidades dos ambientes,
com volume que se adeque as
situacOes de cada setor;
Orientar, monitor o tom de voz
da equipe multiprofissional, os
calcados utilizados (ideal que
sgam de borracha), para
combater a polui¢cdo sonora;
Quando possivel, um boxe por
paciente, mantendo a
privacidade do usuario;
Um sda de espera para 0S
familiares confortavel, com
todete, televisdo, revistas,
bebedouro, livros, cadeiras, por
exemplo.

Nesta perspectiva, a humanizacdo

deve ser compreendida ndo somente pela

mudanca na &rea fisica, mas primordialmente
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uma transformagéo no comportamento e nas
atitudes diante do paciente, dos familiares e
de todos os profissionais que estéo
envolvidos. Conforme Padilha et al. (2010),
cada profissonad em sua fungdo em
particular, que colaboram direta ou
indiretamente pela melhoria dos pacientes,
S80 0S responsavels pela cooperacdo da
humanizacdo nas Unidades de Terapia
Intensiva.

E a partir desse quadro que o
profissional da equipe de enfermagem aparece
como tendo um papel fundamental nesse
processo. Pois torna-se 0 elo que favorece o
trabalho em equipe, onde preparam o
conjunto de profissionais para atuar com 0
paciente e familia, produzindo a capacidade
de identificar, reconhecendo  fatores
prgudicials no ambiente de trabalho, as
dificuldades

colaboradores quanto dos pacientes e

individuais tanto dos

familiares.

De modo que o enfermeiro deve estar
alerta para este aspecto e buscar desenvolver
novas e objetivas estratégias para viabilizar o
processo de comunicagB0 COM  €Sses
pacientes. Igualmente a aplicacdo da
comunicacdo sendo esta verbal ou n&o verbal,
cuidado,
especialmente no contexto da UTI, pois

como um mecanismo de
induz a reacdo do paciente, podendo auxilia-

lo a solucionar problemas, o relacionando
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com os demais envolvidos, e adaptando-se ao
gue ndo pode ser aterado (BARLEM et d.,
2008). Portanto na elaboracdo dessas
estratégias proativas com o intuito de evitar,
como também minimizar conflitos que o
enfermeiro acaba mantendo e promovendo a
salde, construindo de forma colaborativa com
os demais profissionais, que ele desenvolve
uma forma eficiente tecnicamente e uma
basicas

valorizagdo das  necessidades

humanas. Entende-se assim que:

Nesse estudo, o fato dos sujeitos relacionarem a
humanizacdo com a habilidade de “se colocar
no lugar do outro” deve ser visto um fator
positivo, que indica a tentativa dos profissionais
de visualizar a assisténcia humanizada pela
perspectiva do paciente, sensibilizando-se com
sua condicdo e sofrimento ( OLIVEIRA, 2012,
p.64)

Nesta perspectiva, como ressaltam
alguns estudiosos que o profissiona de
enfermagem ndo deveria ser reduzido apenas
a um simples executor de tarefas ou
procedimentos, mas antes de tudo ele
proporciona acdes de cuidado e ética que
viabilizam desenvolvimento da capacidade de
comunicagdo como um meio para atender as
necessidades do paciente e da equipe
(PONTES, et 4a., 2008). Ao longo do
processo de comunicacdo, 0 enfermeiro tem a
possibilidade de reconhecer as necessidades
do paciente, ofertando  informacOes
solicitadas, auxiliando numa educagcdo em
salude, promovendo entdo, a relacdo do

paciente com a equipe multiprofissional, a
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interacdo com os familiares, fazendo valer os
direitos do paciente como um sujeito ativo das
acoes que o envolve (OLIVEIRA, 2012).

Portanto, em atribuicéo da
regulamentacdo da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional, a discussdo das
competéncias na formagdo do profissional em
enfermagem, é um tema que ha alguns anos
vem sendo assunto enquanto instrumento de
reestruturacdo e organizagdo deste ambiente
hospitalar, para acolher as demandas das
transfiguracéo neste cendrio (FAUSTINO et
al., 2003).

Por fim, hgja vista que as préticas de
salde em enfermagem de um modo geral,
guando voltamos o olhar para o cotidiano das
UTIs ou mesmo do ambiente hospitaar
permanecem ainda muito presas ao cuidar
apenas clinico e ndo humanizado, repetindo as
contradicbes latentes na formacdo do
enfermeiro, uma vez que, apesar do esforco
pela superagdo de um paradigma que se faz
um enfermeiro, na praxe 0 que assistimos na
maioria dos hospitais € uma tipo de
assisténcia baseada ainda significativamente
de modo
(LUCCHESE, 2005). E mister reconhecer 0s

avancos feitos nessa Ultima década, como

medicalizante e bioldgica

para 0 progresso destas novas diretrizes,
assumir que temos uma estrada longa ainda
paratrilhar, para conseguirmos um tratamento

hospitalar humanizado qualificado.
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Conclusoes

Neste sentido, diante do cenério
abordado, podemos chegar a conclusdo que
desde a criacdo do Programa Naciona de
Humanizagdo, temos assistido diversas
mudancas e melhorias no atendimento
hospitalar através de agdes que contribuem no
acolhimento e nas novas praticas dos
profissionais, onde se tem por foco oferecer
um servico com respeito, dignidade e
responsabilidade.

Assm agregar a postura da
humanizacdo para 0 ambiente hospitalar, traz
para 0 cotidiano um novo conceito de
tratamento, ndo apenas medicdizante e
bioldgico, mas amplo que envolve o paciente,
observado de modo holistico. Colocando
entdo em acdo as ofertas de sallde ndo apenas
na doenca, mas no paciente como um todo
envolvendo também tratamento que envolva
conforto psicologico procurando entender e
ouvir, para saber auxiliar o paciente e também
seus familiares que se encontram em

sofrimento e dor.

Portanto, quando nos referimos dos os
profissionais que atuam na UTI e de modo
especial, o enfermeiro, deve entdo estar
consciente de que o objetivo € promover a
comunicagdo e o cuidado. Onde apesar dos

medicamentos e  procedimentos  faz
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indispensavel a aencdo a0 seu estado

emocional,  procurando  compreendé-lo.
Mantendo um elo de comunicagdo entre o

paciente, os profissionais e afamilia.

Afinal, os profissonais de salde
devem contemplar seu cotidiano na busca de
caminhos gue vislumbrem o alcance de novas
perspectivas do fazer, procurando desenvolver
um trabalho com competéncia técnica e
humana que correspondam as necessidades

gue lhes apareca.
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