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Resumo

Introducdo: A observacao didria na UTI indicava que havia dificuldades para manejo com os familiares
e para a implantacéo plena de humanizacdo no cuidado, causado muitas vezes por sobrecarga de trabalho
da equipe de enfermagem, “ignorancia” por parte de alguns profissionais de achar que o aparato
tecnoldgico da UTI resolveria a patologia do cliente negligenciando o lado da dignidade humana, dessa
forma o objetivo do estudo foi verificar nas producdes cientificas os fatores que influenciam a equipe
de Enfermagem na implementacgdo da politica Humaniza-SUS na UTI. Método: reviséo integrativa da
literatura, utilizou-se os bancos de dados CINAHL e BVS. Inclui-se artigos disponibilizados na integra
em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre 2000 a 2014, natureza quanti ou qualitativa,
direcionados a assisténcia humanizada pela equipe de Enfermagem na UTI. Como descritores:
“Humanizagdo da Assisténcia” e “Unidade de Terapia Intensiva” e “Cuidados de Enfermagem”.
Encontrou-se 233 artigos, apos a leitura dos resumos foram selecionados dezoito. Resultados: os fatores
relacionavam-se a deficiéncia de comunicagdo entre a equipe de Enfermagem, o paciente e os familiares,
fatores organizacionais dos servicos de atengdo a saude. Concluséo: ha dissonéncias entre o preconizado
pelo Humaniza-Sus e a praxis pela equipe de enfermagem na UT]I, havendo fragilidade na implantacao
da mesma.

Descritores: cuidados de enfermagem; humanizagdo da assisténcia; unidades de terapia intensiva;
enfermagem.

1. INTRODUCAO

As UTlIs constituem um local munido de um conjunto de elementos funcionais
agrupados, destinados ao atendimento de pacientes graves ou de risco que exijam assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos
especializados (BRASIL, 2005).

No Brasil, as primeiras Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) foram estabelecidas no
inicio do ano de 1960, no Rio de Janeiro e em S&o Paulo, que se aprimoraram e expandiram por
todo o pais na década seguinte (LINO, SILVA, 2001; PADILHA, VATTIMO, SILVA, 2009).

Embora seja o local ideal para atendimento a pacientes graves, a UTI parece oferecer
um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do hospital. Estes fatores agressivos
ndo atingem apenas pacientes e familiares, mas também a equipe multiprofissional,
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com cenas de pronto-atendimento, pacientes graves, isolamento e morte (CINTRA, NISHIDE,
NUNES, 2000; VILA, ROSSI, 2002).

O paciente internado na UTI necessita de cuidados de exceléncia, dirigidos ndo apenas
para os problemas fisiopatoldgicos, mas também para as questdes psicossociais, ambientais e
familiares que se tornam intimamente ligadas a doenca fisica (VILA, ROSSI, 2002).

Sabe-se que ha dificuldade de se implementar um cuidado humanizado em UTI, tendo
em vista a rotina complexa que envolve esse setor, levando os membros da equipe de
enfermagem, na maioria das vezes, a esquecerem de tocar, conversar e ouvir o ser humano que
esta a sua frente, ou seja, o cuidador acaba se afastando do ser humano cuidado (VILA, ROSSI,
2002).

Diante desse contexto, acredita-se que a humanizacdo no atendimento aos clientes
criticos permite o resgate do cuidado focado na dignidade do individuo que vivencia o estar
saudavel/estar doente, pois ao se aliar a tecnologia com a promocéo, acolhimento e respeito
ético-cultural acabam por suprir a necessidade do cliente, de sua familia, além do bem-estar da
equipe multiprofissional (DESLANDES, 2004; PUCCINI, CECILIO, 2004; COSTA,
FIGUEIREDO, SCHAURICH, 2009).

A fim de legitimar, a nivel nacional, a cultura de humanizagdo, em 2001, foi
regulamentado, o Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que
propde um conjunto de agdes integradas que visam mudar substancialmente o padrdo de
assisténcia ao usuario nos hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos
servicos prestados por estas instituicdes, com objetivo de aprimorar as relacdes entre o
profissional de salde e o usuério, dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade,
respeitando seus aspectos bioldgico, emocional, espiritual e social (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, parte-se da seguinte questdo norteadora: Quais os fatores que influenciam
a equipe de Enfermagem na implementacdo da politica Humaniza-Sus no ambiente de UTI
adulta?

O interesse pela tematica deve-se a experiéncia e a observacao diéria nesse ambiente,
onde havia dificuldades para manejo com os familiares e para a implantacdo plena de
humanizagdo no cuidado, a equipe por “ignorancia” achavam que o aparato tecnologico da UTI
resolveria a patologia do cliente negligenciando o lado da dignidade humana, além disso,
constatou-se inexisténcia de estudos publicados sobre tais dados sobre humanizacdo nos
cuidados prestados pela equipe de enfermagem em UTI no Piaui.

O objetivo foi verificar nas produgOes
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Enfermagem na implementacdo da politica Humaniza-SUS no ambiente de UTI a fim de
identificar os fatores que dificultam a prestacdo do cuidado humanizado aos clientes internados
na UTI e quais intervengdes sdo viaveis para melhoria do atendimento.

3. METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura referente a implantacdo da politica de
humanizacdo pela equipe de Enfermagem. A revisdo integrativa € um método de pesquisa que
realiza a busca, a avaliacdo critica e a sintese de estudos publicados sobre um determinado tema
de forma sistematica. S&o Uteis para identificar lacunas do conhecimento que necessitam ser
melhor estudadas (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Para construgédo desta revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas: identificacdo do
tema e formulacdo da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo;
coleta de dados pela busca na literatura nas bases de dados eletrdnicas a fim de selecionar a
amostra; definicdo das informac6es de interesse a serem extraidas dos estudos; avaliacdo dos
estudos a serem incluidos; interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados evidenciados
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Os critérios de inclusdo foram: texto disponibilizado na integra, escritos em portugués,
inglés ou espanhol, artigos publicados entre os anos de 2000 a 2014 de natureza quanti ou
qualitativa, que tratassem sobre a equipe de Enfermagem no processo de humanizagédo da
assisténcia ao paciente adulto na unidade de terapia intensiva. Utilizou-se como critérios de
exclusdo: artigos referentes a tematica, mas com foco na neonatologia ou pediatria; que
abordassem o tema relacionado a outras areas profissionais que ndo da Enfermagem; artigos
indexados em mais de uma base de dados e dissertagdes e teses.

A identificacdo do objeto de estudo se deu por busca online por meio da Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) no periodo de junho de 2014.

Foram escolhidos os descritores controlados - conhecidos como "titulos de assuntos
médicos™ ou "descritores de assunto”, que sdo utilizados para indexacdo de artigos nas bases de
dados - dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Humaniza¢ao da Assisténcia” e
“Unidade de Terapia Intensiva” e “Cuidados de Enfermagem”, e o descritor nao-controlado
“Adulta”, que representa as palavras textuais e seus sindnimos, variagoes de grafia, siglas e
correlatos. Para CINAHL foram utilizados os
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“Intensive Care Units” and “Nursing”, foram realizados cruzamentos dos descritores através do
conector boleano “AND”.

Foram encontrados 233 artigos dos quais 183 na base de dados BVS, e 50 no CINAHL,
apos a leitura de todos os resumos foram selecionados dezoito, perfazendo entdo a amostra. O
instrumento para a analise dos artigos consta: autores, ano, objetivos, metodologia, resultados
e concluséo.

4. RESULTADOS

A maioria dos estudos foram realizados na regido sul, totalizando 7 (38,89%), seguido
da regido sudeste 6 (33,3%), nordeste representando 3 (16,67%) e regido Centro- Oeste 2
(11,11%). Quanto aos objetivos dos estudos prevaleceram aqueles relacionados a percepcéao
dos Enfermeiros sobre o processo de humanizacéo, levantando as dificuldades relacionadas a
implementacdo desta, além de levantar intervencdes viaveis para facilitar a implantacdo da
mesma no ambiente de UTI.

A metodologia mais presente foi a qualitativa o que permite aplicacdo ao estudo da
historia, das relagdes, das representacdes, das crencas, das percep¢des e das opinides, produtos
de interpretacdo que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam, permitindo o conhecimento das lacunas deixadas por dados
objetivos e garantindo reflexdo e aprofundamento sobre a teméatica (MINAYO, 2008).

Os resultados apontam dificuldades na implementacéo da politica Humaniza- SUS e em
especial comunicacdo deficiente da equipe de salde com os pacientes e familiares.

5. DISCUSSAO

COMUNICAQAO PROFISSIONAL-PACIENTE- FAMILIA

A comunicacdo € um dos principais meios para favorecer as interacdes entre a equipe,
pacientes e familiares, mas esta deve ser previamente planejada pela equipe de enfermagem, a
partir do levantamento das necessidades dos pacientes e de seus familiares frente a sua nova
situacdo de vida (SILVEIRA, et. al., 2005).

Entdo, apesar da importancia dos instrumentos tecnolégicos da terapia intensiva na
manutencdo da vida dos pacientes, tais como as bombas de infusdo, os monitores cardiacos, as
camas eletronicas, os ventiladores mecanicos e outros; deve-se ter em mente que o foco é o
cuidado ao cliente, e que este ndo representa apenas uma extensdao do maquinario (SILVA,
PORTO, FIGUEIREDO, 2008).

A fim de garantir um cuidado de qualidade necessita-se, além da competéncia técnica,
que proporciona correta execucdo de procedimentos, a
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lidar com suas emogfes em contato consigo e com 0 outro, as quais sdo desenvolvidas
informalmente (SILVA, 2003).

Notou-se nos estudos que a equipe geralmente ndo estabelece uma boa comunicagéo
com os pacientes durante a internacédo, levando a uma mecanizagdo do cuidado de Enfermagem
(POTT, et. al., 2013; MONGIOVIL, et. al., 2014).

Infelizmente, a inversdo de valores ainda se perpetua pelo modelo de atencdo
hegemaénico e seus preceitos também encontram forca na formacéo dos profissionais de saude,
uma vez que estes em sua maioria estao preocupados com as tecnologias e manejo das técnicas,
consequentemente formando profissionais incoerentes com as politicas de humanizago,
promovendo cada vez mais o distanciamento entre a teoria e a pratica (CAMPOS, MELO,
2011).

Apresentando-se como justificativas para o distanciamento, que a UTI € um setor
voltado a pessoas criticamente enfermas, que possuem condi¢des complexas, e que a prioridade
sdo os doentes mais graves e 0s dados objetivos a eles relacionados, como a prescri¢cao médica,
exames bioquimicos e, até mesmo, o banho de leito (CAMPOS, MELO, 2011; SILVA, et. al.,
2012; MONGIOVIL, et. al., 2014).

Além disso, a equipe de enfermagem sente-se despreparada para manter um
envolvimento emocional mais préximo com o0s pacientes, ja que faltam conhecimentos e
preparo que deem suporte para se trabalhar com a dor e o sofrimento do outro e para estabelecer
processos efetivos de comunicacdo, e por isso para se blindarem focam na objetividade e
mostram-se indiferentes ao rejeitar ou negar o sofrimento do cliente (MARTINS, ROBAZZI,
2009; PEREIRA, 2012).

Um estudo evidenciou que a comunicagéo efetiva com o paciente sedado torna-o mais
calmo, pois permite o estabelecimento de uma troca, a partir de simples gestos, tais como: olhar
para o paciente quando se dirige a ele, explicar o procedimento antes de realiza-lo e tocar. A
partir disso, o enfermeiro tem maior possibilidade levantar suas necessidades, perceber o que
ele esta sentindo, mensurar o grau de sedacédo, além de criar um vinculo de confianca entre o
profissional e o paciente (ZINN, SILVA, TELLES, 2003).

Mediante o constatado pelos estudos é preciso rever a habilidade emocional da equipe,
pois 0 contato com o paciente nunca ocorre de forma neutra, pois todos carregam seus valores
culturais, preconceitos ou atitudes, portanto, € essencial cuidar do cuidador para que este tenha
condigdes de cuidar dos outros e assim possam enfrentar e superar as frustragdes presentes no
trabalho (CINTRA, NISHIDE, NUNES, 2000;
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Assim, 0 agir dessa equipe pode tornar-se mais eficiente e eficaz, pois permitird aumento
da autoestima e favorecera a ocupagdo de uma posi¢cdo de reconhecimento, prestigio e
autonomia profissional (AMESTOY, SCHWARTZ, THOFEHRN, 2006).

Diante do contexto, relacionam-se cuidados que tornam o atendimento mais
humanizado: dirigir-se ao paciente pelo nome com tom calmo; atitude de conversar, informar
0 paciente, localiza-lo no tempo e no espaco, enfim, personalizar o atendimento, superando as
dificuldades que a equipe de enfermagem encontra para romper padrées culturais perpetuados
e compartilhados pela equipe de saude, diminuindo a dicotomia entre a teoria e a pratica
(KNOBEL, NOVAES, KARAM, 1999; VILA, ROSSI, 2002; LEMOS, ROSSI, 2002).

E no que diz respeito aos familiares, estudos apontam que os enfermeiros da UTI
compreendem a importancia do familiar no cuidado ao paciente, mas que na préatica eles evitam
contato com este, esquecendo de acolhé-lo, explicar o que é uma UTI, como esta seu ente e
como ele pode ajuda-lo (VILA, ROSSI, 2002; SCHNEIDER, et. al., 2009; SANTANA, et. al.,
2009; SILVA, et. al., 2012; FARIAS, et. al., 2013).

O trabalho dos profissionais em UTIs continua centrado na execucdo de acdes
assistenciais dirigidas diretamente ao paciente, permanecendo a familia a margem de uma
atencdo mais especifica, sendo a familia considerada como intrometida, e alguém que est ali
para criticar o trabalho do profissional (BETTINELLI, ERDMANN, 2009). Nos hospitais, raros
sdo os profissionais da salde que dao valor a familia e a vislumbram como parte inerente do
cuidado (MAESTRI, et. al., 2012).

E o que se observa é que o horério de visita é tido pelos funcionarios como oportunidade
para lanchar, sair do ambiente critico, descansar podendo sobremaneira maximizar o sentimento
de ansiedade e desamparo dos familiares (VILA, ROSSI, 2002; NASCIMENTO, TRENTINI,
2004; PREDEBON, et. al., 2011; FARIAS, et. al., 2013).

Corroborando isso um estudo mostra que o dialogo com a familia é formal, burocrético,
despersonalizado e desprovido de planejamento, deixando despreparado o familiar para o
primeiro contato com o paciente e com o ambiente desconhecido, cheio de maquinas e fios,
aumentando a ansiedade e o sofrimento destes (MARUITI, GALDEANO, 2007; PREDEBON,
et. al., 2011).

Agravando a situacao, a equipe geralmente trata com indiferenca 0 momento da visita,
desvalorizando a interacdo com o familiar que seria oportunidade da Enfermagem ampliar suas
possibilidades de cuidado, ja que levantaria as necessidades dos pacientes e subsidiaria uma

assisténcia individualizada (CASANOVA, LOPES,
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Entende-se que a comunicacdo entre a equipe e o familiar é essencial, uma vez que
aumenta a capacidade dos profissionais em estabelecer uma relacdo com os familiares,
facilitando também o processo de recuperacdo e tratamento do paciente internado (INABA,
SILVA, TELLES, 2005; SCHNEIDER, et. al., 2009; PREDEBON, et. al., 2011).

O acolhimento se configura como uma atividade que inclui o sujeito e seu contexto
social, a ambiéncia, a organizacao do servigo, a relagcdo entre profissionais de enfermagem e
usuarios em busca de uma resolugcdo em termos de satde (BARROS, QUEIROZ, MELO, 2010;
MAESTRI, et.al., 2012).

Neste cenario, é importante que a equipe de enfermagem acolha o familiar do paciente
internado, compreendendo seus medos e aflicdes, e lhe forneca orientacfes que o tranquilizem
durante a visita (SANTOS, TOLEDO, SILVA, 1999; PREDEBON, et. al., 2011).

Felizmente, outros estudos demonstram que ha melhoras no acolhimento a familia, a
comecar por uma sala de espera, dentro da UTI, com apresentacdo formal do Enfermeiro e
manifestacdo deste de interesse e disponibilidade de estar com os familiares (URIZZI,
CORREA, 2007; MAESTRI, etal., 2012). O enfermeiro tecia orientacbes sobre as
possibilidades que o cuidado intensivo oferece para o paciente, permitia abertura para o familiar
relatar as informacdes que considera pertinente (URIZZI, CORREA, 2007; MAESTRI, et.al.,
2012).

Outro estudo, constatou-se que a maioria (52,63%) dos enfermeiros realiza a orientagao
na primeira visita, sendo a maioria direcionadas as normas e rotinas e a situacdo do paciente
(18,27%) seguido por materiais e equipamentos utilizados (17,20%) e, alta (13,97%) e 89,47%
dos enfermeiros relataram que ensinavam como a familia pode se comunicar com o paciente
(SILVA, CONTRIN, 2007).

Destaca-se que para 0 usuario, a equipe de saude representa o eixo de ligagdo com a
vida fora do ambiente de terapia intensiva, desse modo, € evidente o papel da equipe,
principalmente a Enfermagem como intermediario nas comunicagdes entre 0s pacientes e
familiares, tornando-os cientes da gravidade da situacdo, ao prestar informacgdes precisas e
condizentes com o nivel sociocultural dos familiares e certificando-se do seu entendimento e
buscando encoraja-los na sua tomada de decisdes, assim, a medida que os familiares vém para
outras visitas, as informacdes poderdo ser complementadas (VILA, ROSSI, 2002; SILVEIRA,
et. al., 2005; PREDEBON et.al., 2011; CAETANO et. al., 2007; PINA, LAPCHINSK,
PUPULIM, 2008).

Evidencia-se, assim, a necessidade de ac¢bes que

possibilitem a estes profissionais valorizar o momento (83) 3322.3222
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da visita para efetivar a relagdo da equipe com o familiar facilitando a vivéncia da hospitalizagédo
(BECCARIA, RIBEIRO, SOUZA, 2008; PREDEBON et.al., 2011). QOutra sugestdo para
humanizar seria flexibilizar os horarios de visitas sempre que possivel para os pacientes que
estejam com bom grau de consciéncia, ajudando no reequilibrio do sistema familiar tdo
fragilizado, além de ajudar no estado de ansiedade do paciente (KNOBEL, NOVAES,
KARAM, 1999).

Outro estudo indica beneficios trazidos pela politica de humanizacao dos hospitais, tais
como: tempo de estadia reducdo, diminuicdo de absenteismo, aumento da sensacdo de bem-
estar entre pacientes, familiares e funcionarios e, com isso, consequentemente, reducdo dos
custos de saude (BECCARIA, RIBEIRO, SOUZA, 2008).

Nesse contexto, surge uma mudanca de postura, a comecar pela propria cultura
organizacional da instituicdo de salde que deve apoiar e incentivar a equipe a garantir um
cuidado de qualidade, permitir que todas as profissdes tenham seu espaco, estimulando uma
equipe multi e interdisciplinar a fim de garantir autonomia dos profissionais refletindo melhoria
do atendimento, garantir apoio psicologico, criagdo de grupos para os profissionais terem acesso
“cuidar de quem cuida”.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Encontraram-se dissonancias entre o preconizado pela politica Humaniza-Sus e a praxis
pela equipe de enfermagem na UTI adulta, apontando principalmente problemas com relagéo a
comunicacdo entre os sujeitos envolvidos no cuidado, ou seja, paciente, profissional e familia
dificultando a implantacdo da humanizacéo na assisténcia de enfermagem.

A partir dos estudos analisados é possivel concluir que ha um volume bom de artigos
que tratavam sobre a humanizacdo, mas ainda apresentam muitas lacunas, evidenciando a
fragilidade da implantacdo do Humaniza-SUS nos servigos de UTI.

Ao se considerar o cenario hospitalar, é necessario entender que a humanizagao precisa
estar voltada ndo s6 ao paciente internado e aos seus familiares, mas também a prépria equipe
de satde, uma vez que sera pela inter-relacdo efetiva e afetiva existente entre eles que o cuidado
podera ser desenvolvido de maneira mais humana, ética e solidaria.

Assim, humanizar é responsabilidade de todos, individual e coletivamente, sendo
preciso reconstrui-la a partir de mudangas comportamentais e relacionais dos entes envolvidos,
pautando a comunicagé@o no respeito ao ser humano e a vida a fim de atender as necessidades
dos sujeitos.

Outro ponto seria a reorientagdo e revisdo dos

curriculos que formam tais trabalhadores, nao focando (83) 3322.3222
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apenas no modelo centrado no aprendizado técnico, racional e individualizado, mas assumindo
postura mais critica e dialdgica entre as equipes e com usudrios e a revisdo de posturas politicas

e ideoldgicas entre os gestores e de valorizacdo de novos saberes.
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