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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 10

O IMPACTO DOS AVANCOS TECNOLOGICOS
VERSUS ASSISTENCIA HUMANIZADA NA UNIDADE

Mayra Salgado de Lucena
UniFavip/Wyden

Gravata-PE
Naiara Fernanda Mélo D"Albuquerque
Secretaria Estadual Saude/Paraiba

Joao Pessoa-PB

RESUMO: As Unidades de Terapias Intensivas
(UTl) tornam-se mais sofisticadas, em
consequéncia isso se torna uma limitacédo da
humanizagdo. A importancia desse trabalho
busca induzir mudanca na mecanizacdo da
humanizacéo na unidade de terapia intensiva,
levando ao paciente assisténcia digna e
humana. Tendo como objetivo reconhecer
fatores que dificultam esse tipo de pratica pela
equipe multiprofissional de terapia intensiva.
Metodologia: Foi realizado o levantamento da
literatura em Marco de 2018, na base de dados
BDENF na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
LILACS, MEDLINE e Google Académico. Os
critérios de inclusdo foram: Artigos no idioma
portugués, dos ultimos cinco anos, trabalhos que
analisassem a mecanizagcdo da humanizacao
na unidade de terapia intensiva. Os critérios de
excluséo foram artigos de revisao de literatura ou
metanalise. Sendo incluidos 09 artigos conforme
os critérios de elegibilidade. Resultados e
Discussao: Estudos demonstram que para
ocorrer condutas humanizadas, é necessaria
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TERAPIA INTENSIVA

a avaliacdo da estrutura fisica, organizacional,
condicbes de trabalho, realizar acolhimento
com dialogo, interacao e respeito. Conclusoes:
Encontrou-se em mais da metade dos estudos
que precisaria melhorar a humanizagéo neste
ambiente. J& uma parcela minima acreditou
que esta acontecendo de maneira adequada a
humanizagcéo na assisténcia desses pacientes
criticos. Em contrapartida, uma minoria nao
estava satisfeito com a maneira que acontece
a humanizacdo nas UTls. Entretanto, é
indispensavel que nao haja generalizacédo desse
resultado a todos os cenarios, assim devendo
construir mais pesquisas sobre a tematica.
PALAVRAS-CHAVE:
assisténcia, Unidade de Terapia Intensiva,
Qualidade da Assisténcia a Saude, Cuidados
Criticos.

Humanizacao da

ABSTRACT: Intensive Therapy Units (ICUs)
become more sophisticated, as a consequence,
it becomes a limitation of humanization. The
importance of this work seeks to induce change
in the mechanization of the humanization in
the intensive care unit, leading to the patient
a dignified and humane assistance. Aiming to
recognize factors that make this type of practice
difficult for the multiprofessional intensive care
team. Methodology: The survey was carried
outin March 2018, in the database BDENF in the
Virtual Health Library (VHL), LILACS, MEDLINE
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and Google Scholar. The inclusion criteria were: Articles in the Portuguese language
of the last five years, works that analyzed the mechanization of humanization in the
intensive care unit. Exclusion criteria were articles of literature review or meta-analysis.
9 articles are included according to the eligibility criteria. Results and Discussion:
Studies show that in order to achieve humanized behaviors, it is necessary to evaluate
the physical, organizational, working conditions, and to carry out dialogue, interaction
and respect. Conclusions: It was found in more than half of studies that it would need
to improve humanization in this environment. Already a minimal portion believed that
is happening in a manner appropriate to humanization in the care of these critical
patients. On the other hand, a minority was not satisfied with the way humanization
happens in ICUs. However, it is imperative that there is no generalization of this result
to all scenarios, so that more research on the subject must be built.

KEYWORDS: Humanization of care, Intensive Care Unit, Quality of Care to Health,
Critical Care.

11 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) € uma politica transversal que esta
presente de maneira integral no SUS e, traz como objetivo a oferta de desenvolvimento
na comunicacdo entre trabalhadores, promovendo o acolhimento e valorizando o
humano através dos cuidados (SANCHES et al., 2016).

Com o passar do tempo, o assunto humanizagao esta se tornando relevante n&o
sO na area da saude, como também em toda existéncia onde ha contato entre seres
humanos. O termo humanizacéo relaciona-se também a humanar as relagdes a cerca
das pessoas, bem como as condi¢cbes do trabalho (SANTOS et al., 2018).

Considerando que, o setor da Unidade de Terapia Intensiva (UTIs) € um ambiente
divergente dos demais setores do hospital, por contar com uma rotina exclusiva e
tecnologia direcionada a proporcionar um atendimento com suporte avancado ao
paciente critico. Porém em consequéncia disso torna-se um ambiente mecanizado e
despercebido de humanizacdo. Os problemas que dificultam a falta de humanizagéao
nesse setor agregam-se as condutas dos trabalhadores da saude bem como o espaco
fisico das organizacdes hospitalares (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA, 20183;
SANTOS et al., 2018).

Ademais, com relacdo ao trabalho em equipe no espaco onde ha pacientes
criticos, da sentido a abranger todos os profissionais participantes na assisténcia a
envolver-se na preparacgao de planos e organizagcao desse cuidado humano, possuindo
como base a reciprocidade na elaboracéo dessa assisténcia (MEDEIROS et al., 2016).

Ainda na linha de raciocinio de construir uma assisténcia humana baseada nas
necessidades dos pacientes criticos, os profissionais envolvidos devem estar atentos
a todas as partes que constitui essa assisténcia, necessitando estar em concordancia

Bases Conceituais da Saude 7 Capitulo 10




com as politicas publicas e os principios da humanizacdo. Desse modo, ha maior
probabilidade de atingir o objetivo que € humanar o cuidado na UTI. Porém para isso
acontecer se faz necessario respeitar o planejamento e as estratégias utilizadas para
gue assim possa ofertar uma melhor assisténcia e seguranca ao paciente (MEDEIROS
et al., 2016).

Além disso, se faz necessario criar uma interacdo promovendo a inser¢ao do
paciente na elaboracédo dos cuidados, envolvendo-o dando-lhe autonomia para ele
desenvolver a sensacdo de ser util dentro das suas possiveis condicbes, assim
proporcionando elevar a auto-estima diante dos momentos mais dificeis da sua vida
(SANTOS et al., 2015).

Desse modo, torna-se essencial unir o saber técnico-cientifico e dominar as
tecnologias sem perder a esséncia humana. Esse trabalho busca levar aos gestores,
co-responsaveis pela producdo de saude, profissionais e usuarios, a necessidade
do processo de mudanga na mecanizagdo da humanizagcdo na unidade de terapia
intensiva desconstruindo estas praticas e levando ao paciente uma assisténcia digna
e humana, assim construindo novos caminhos para qualidade (CAMPONOGARA, et
al., 2015; LUIZ;CAREGNATO; COSTA, 2017).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo reconhecer fatores que
dificultam esse tipo de pratica pela equipe multiprofissional de terapia intensiva, assim
expor e reforcar fatores que objetivem a humanizagdo nesse ambiente.

2| METODOLOGIA

Foirealizado umlevantamento daliteratura em Marco de 2018, nas bases de dados
BDENF e LILACS na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os descritores utilizados foram
0s seguintes: “Humanizacao da Assisténcia” AND “Unidades de Terapia Intensiva” AND
“Qualidade da Assisténcia a Saude” AND “Cuidados Criticos” nas bases de dados.
Foram selecionados 09 artigos sendo incluidos segundo os critérios de elegibilidade
conforme a Figura 1. Os critérios de inclusdo foram: artigos no idioma portugués,
nos ultimos cinco anos, trabalhos que analisassem a mecanizagcdo da humanizacéo
na unidade de terapia intensiva. Os critérios de exclusdo foram artigos de revisao de
literatura ou metanalise.
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IDENTIFICAGAO

ARTIGOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS
BDENF, LILACS E BIREME (N = 2386)

|

TRIAGEM

ESTUDOS EXCLUIDOS PELO TITULO (N =200)

|

ARTIGOS COM TEXTOS COMPLETOS PARA AVALIAR
A ELEGIBILIDADE (N = 36)

|

ELEGIBILIDADE

ARTIGOS EXCLUIDOS PELO ABSTRACT (N=15)

!
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ESTUDOS INCLUIDOS NA SINTESE QUALITATIVA

Figura 1. Fluxograma e critérios de selecao e inclusao dos Artigos

3|1 RESULTADOS

N Ano Titulo

Autores

Objetivos

1 2016

de cuidados
2 2015

nesse setor
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Percepcodes de
profissionais de
saude sobre a
humanizacao em
unidade de terapia
intensiva adulto

Percepcoes de
pacientes pos
alta da unidade

intensivos sobre
a hospitalizacdo

Periddico
Rafaely de Cassia Nogueira
Sanches, Paula Cristina
Gerhardt, Anderson da Silva
. L . Escola Anna
Régo, Ligia Carreira, Jussara Nery
Simone Lenzi Pupulim, '
Cremilde Aparecida
Trindade Radovanovic.
Silviamar Camponogara,
Cibelle Melo Viero, Camilla Revista de
Pinno, Sabrina Goncalves Enfermagem
Aguiar Soares, Isabela do Centro

Lencinca Rodrigues, Cibele
Cielo.
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Oeste Mineiro.

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

Conhecer as percepcdes
dos pacientes em periodo
pos alta de unidades de
cuidados intensivos.




Avaliacdo da

qualidade: Amanda Larissa Souza dos .
: - Revista de
satisfacdo dos Santos, Rafaella Ayanne . . . .
i Pesquisa Avaliar a satisfacdo de
usuarios de Alves dos Santos, Amanda . .. .
. . Cuidado usuarios em duas Unidades
3 2015 unidade de de Figueirda Silva Carmo, . .
. . . Fundamental de Terapia Intensiva (UTIs).
terapia intensiva Fernando Antonio Ribeiro Online
pediatrica mistae  de Gusmao- Filho, Rodrigo '
obstétrica Nonato Coelho Mendes.
Percepcao
da equipe de Lais Silva dos Reis, Eveline Ident.lﬁcar a percepcdo da
enfermagem sobre . . equipe de enfermagem
o Franco da Silva, Roberta Revista L
humanizacao . . sobre a humanizagdo no
. Waterkemper, Elisiane Gaucha de . .
4 2013 em unidade AN cuidado em uma unidade
Lorenzini, Fatima Helena Enfermagem. L. .
de tratamento de terapia intensiva
) . Ceccheto. .
intensivo neonatal neonatal e pediatrica.
e pediatrica
Identificar e analisar os
. elementos que conformam
Humanizacao -
no cuidado de as representacoes
Isis de Moraes Chernicharo, de profissionais de
enfermagem: . . -
contribuicio ao Fernanda Duarte da Silva de Revista enfermagem e usudrios
5 2013 Freitas, Marcia de Assuncdo  Brasileira de sobre a humanizacéao
debate sobre a ) . . .
o . Ferreira. Enfermagem. no cuidado; e discutir
Politica Nacional L. .
. estratégias que contribuam
de Humanizacao . ~
para a implementacao
da Politica Nacional de
Humanizagao.
Quadro 1 — Demonstrativo dos artigos que integram a Reviséo Integrativa
N Ano Titulo Autores Periédico Objetivos
Adriane Calvetti de Me-
deiros,
Hedi Crecencia Heckler
. de Siqueira, Identificar os elementos
Integralidade e
humanizagao na Claudia Zamberlan capazes de promover a
- . ’ Revista da integralidade e a humanizacao
gestao do cuidado Escola d na gestao do cuidado de
6 2016 deenfermagem na Diana Cecagno, scola de 9 .
Unidade de Terapia Enfermagem enfgrmagem na Unidade de
Intensiva Simone dos Santos Nu- da USP. Terapia Intens.lvaA, cgm enfoque
nes, ecossistémico.
Mara Regina Berg-
mann Thurow.
Hum:f\nizagéo'na Flavia Feron Luiz, Comp.rgender as pergepg?)es
Terapia Intensiva: Revista de familiares e profissionais de
7 percepcao do Rita Catalina Aquino Ca- o saude sobre humanizagéo na
2017 . Brasileira de . . .
familiar e do regnato Unidade Terapia Intensiva (UTI)
; gnato, Enfermagem. o )
profissional de para direcionar a uma acao
saude Marcia Rosa da Costa. educativa.
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O objetivo desse trabalho
Vanusa Messa Proenca, foi avaliar as percepcdes
Eva Cristina Spinola dos familiares de pacientes
Humanizacio dos Santos de Matos, internados na Unidade de
- s Shamony Masuzely de Terapia Intensiva (UTI) do
aos familiares . . . .
8 de paciente Souza Campos, Joao Rewsta, Hospital de llha Solteira/SP,
2017 . Lopes Toledo Neto, Aline UNINGA. quanto a humanizacao da
em Cuidados . . R .
) . Balandis Costa, Daiane assisténcia promovida pelos
intensivos . - . .
Suele Bravo, Daisa Cristina profissionais de enfermagem,
da Silva. além de identificar as
necessidades e os anseios dos
familiares.
Emilenny Lessa dos
e Santos, Savia Nobre de
Assisténcia .. , .
. Araujo Doérea, Maria da . .
humanizada: . . Analisar a percepgao do
9 N Piedade Gomes de Souza Rev. Baiana o .
2018 percepgao do . . . enfermeiro intensiva sobre a
. Maciel, Leila Karoline Enferm. A .
enfermeiro . assisténcia humanizada.
intensivista Ferreira dos Santos,
Mariana Barbosa da Silva,
Maria Goretti Lins Moraes.
4|1 DISCUSSAO

Assim, a relevancia sobre a aplicacéo de tecnologias referente a utilizacéo de
dispositivos, estrutura organizacional e normas apresenta-se tao importantes quanto
o cuidado com a esséncia humana, para dispor ao usuario uma assisténcia mais
humanizada. A humanizac&o da sentido a ser compreendida a cerca da capacidade
do proprio ser, sentir o que sentiria a outra pessoa caso, se encontrasse vivenciando
a mesma situacéo (REIS et al., 2013).

Embora, a acdo continua de humanizar encontra-se como complexa no campo
da saude, havendo dificuldade em sua implementacdo por meio dos profissionais,
evidenciando em especial os profissionais atuantes em UTI. Por assim, alegarem a
razao pela qual ha essa defasagem ou até mesmo o despreparo que acontece na
formacdo da carreira por isso, alguns profissionais demonstram-se despreparados
durante a execugdo de uma assisténcia dita humanizada (PROENCA et al., 2017).

Do mesmo modo, estudos demonstram evidéncias que para acontecer condutas
humanizadas, se faz imprescindivel o ato de avaliar a situa¢ao organizacional, estrutura
fisica, condi¢cdes de trabalho e acolhimento apresentando como conduta fundamental o
dialogo, interacédo com a equipe e o respeito ao usuario, familiares bem como a equipe
de trabalho. Por isso todos esses fatores influenciam para um atendimento com mais
qualidade e menos mecanicista gerando assim satisfacao coletiva (CHERNICHARO;
FREITAS; FERREIRA, 2013).

Com finalidade de harmonizar tecnologias e relacionamento interpessoal na
UTI para humanar o cuidado, percebe-se esses individuos hospitalizados requerem
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atencdo as extensbes do ser humano como: Fisico/biol6gico, mental/psicologica,
espiritual e social com intuito de suavizar o abalo (provocado pela necessidade
hospitalizacdo) reduzindo suas experiéncias negativas. No entanto, vale enfatizar a
importancia da aceitagdo do estado emotivo deste individuo, pois seu emocional se
encontra vulneravel, pois sua hospitalizagcao corresponde a alteracao do seu cotidiano
assim, tendo interrompida suas atividades e convivio social (CAMPONOGARA et al.,
2015).

A PNH do Ministério da Saude esclarece em uma cartilha trazendo em seu
conteudo a maneira que deve ocorrer a conduta do acolhimento quando estiver nas
praticas dentro de uma unidade de saude, de modo a ofertar uma orientacdo para
pratica dessas condutas que cabem seja qual for o profissional, horario ou local. Essa
politica envolve atencéo, gestédo e postura ética. Da mesma maneira que, conduz os
profissionais a se tornarem-se solidarios e comprometidos com pacientes e familiares
(LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017).

Visto que, em concordancia com a PNH o ato de acolher retrata uma atitude
de aproximacao, esta atitude evidencia atencdo aos pacientes e desse modo gera
um fator essencial que é a confianca entre usuario e profissional otimizando a
qualidade do cuidado. Também se faz relevante relatar a satisfagao e confianca que os
individuos hospitalizados e seus parentes constroem referente ao profissional quando
preferencialmente em momento anterior ou posterior este relata uma explicagao sobre
a atividade que ird ser realizada ou ja concluida a ele. Dessa maneira, caminhamos
para uma assisténcia de qualidade correspondendo as necessidades desses individuos
(SANTOS et al., 2015).

Ja, com relacdo a analise da comunicacao, essa abrange a interacao verbal
e nao verbal. Nesse sentido, com intencdo que haja uma boa interagdo no convivio
entre profissionais de saude e usuarios torna-se essencial o aperfeicoamento dessa
habilidade, de modo a por em pratica o processo de comunicacdo, executando-a
na assisténcia e nas atividades gerenciais. Contudo, a comunicacao necessita ser
percebida além de informacgdes, porque o paciente internado em uma UTI tem sua
privacidade restrita e ainda se encontra restringido e suscetivel ao leito, e, por vezes
essa comunicagao se da pelo seu corpo (LUIZ;CAREGNATO; COSTA, 2017).

Dessa forma, ainda nesse segmento de dificuldades na mecanizagéo
da humanizacéo, identificam-se multiplos aspectos incluidos, alguns de facil
reconhecimento, porém, outros ndo. Dentre eles ressaltam-se, por exemplo: executar
o dimensionamento de profissionais adequado para o numero de leitos, educacao
permanente capacitando-os, aperfeicoar condicbes de trabalho humanizando o
ambiente onde esses profissionais da salude executam suas atividades. Assim, ha
uma maior probabilidade de oferecer uma saude qualificada (SANCHES et al., 2016).

As limitagbes do estudo encontram-se no fato de haver pesquisas inconsistentes
sobre essa abordagem. Dificultando a categorizacdo, dos cuidados humanizados na
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Portanto, o conceito humanizar traz uma idéia de cuidado atrelado ao respeito,
acolhimento, percepcéo integral e aceitacdo a delimitacdo que esses pacientes
apresentam. Dessa maneira, verifica-se que mais da metade dos estudos descreve
que precisa melhorar a humanizagao neste ambiente. Ja uma parcela minima acredita
gue acontece de maneira adequada a humanizacao na assisténcia. Em contrapartida,
uma minoria formada por profissionais da enfermagem, ndo se encontra satisfeitos
com a maneira que acontece a humanizacao nas UTls.

Por conseguinte, faz-se necesséario a identificacdo de fatores para melhorias
na assisténcia, desse modo ofertar um cuidado digno e humano. Assim, colocando
em pratica estratégias para progresso nos cuidados proporcionando assisténcia
qualificada e humanizada.

Ademais, essa pesquisa auxilia na percepcédo de prestar suporte de maneira
humana e holistica, atendendo aos requisitos da PNH. Porém, a implantacdo da
PNH carece das gestdes de saude, comprometimento para modificagdo do quadro,
entendimento sobre politicas de humanizacdo e de gestdo organizacional com
planejamento.

Sendo assim, existe mecanizacdo da humanizacdo nas UTls. Entretanto, &
indispensavel que ndo haja generalizacdo desse resultado a todos os cenarios, assim
devendo construir mais pesquisas sobre a teméatica.
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