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APRESENTACAO

No Gltimo século, as condigcdes de vida e saude tém melhorado de forma continua
e sustentada devido aos progressos politicos, econdmicos, sociais e ambientais, além de
grandes avancos na saude publica. Na primeira conferéncia internacional sobre promocgéo
da saude em 1986 foi elaborada a carta de Ottawa que descrevia a promogédo da saude
como processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagéo no controle deste processo.

A promogado da saude representa uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de salde que afetam a populagdo. Neste contexto, propée uma
concepgao ampla do processo saude-doencga e de seus determinantes, a articulagdo dos
saberes técnicos e populares, além da mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos ou privados com o intuito de enfrentar e promover a resolu¢do destas dificuldades
no &mbito da salde.

A obra “Promocgdo da salude e qualidade de vida” da Atena Editora esta dividida
em dois volumes. O volume 3 esta constituido em 20 artigos técnicos e cientificos que
destacam pesquisas principalmente na esfera publica do Sistema Unico de Satde em
todos os ciclos da vida da gestag@o ao envelhecimento, contemplando a saude e as mais
diversas patologias. Pesquisas envolvendo a comunidade geral e universitaria, abordagens
e técnicas diferenciadas, além de percepg¢des da promogéo da salde e qualidade de vida
internacional. J&a, o volume 4 contempla 21 artigos técnicos e cientificos com pesquisas
focadas principalmente na esfera ambulatorial e hospitalar juntamente com técnicas
laboratoriais e profissionais, englobando interpretacéo de exame, suplementacéo, atuagdes
profissionais, pesquisas voltadas para urgéncia, emergéncia e unidade de terapia intensiva,
além de opg¢des de tratamento para diversas patologias.

Sendo assim, o e-book possibilita uma infinidade de experiéncias nos diferentes
cendrios de atuagdo, permitindo extrapolar fronteiras e limites do conhecimento dos
profissionais da area da saude e demais interessados. Além disso, desejamos que a leitura
seja fonte de inspiracéo e sirva de instrumento didatico-pedagégico para académicos e
professores nos diversos niveis de ensino, e estimule o leitor a realizar novos estudos
focados na promocéo da saude e qualidade de vida.

Agradecemos aos autores por suas contribuicbes cientificas nesta tematica e
desejamos a todos uma excelente leitura!

Taisa Ceratti Treptow
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CAPITULO 6

HUMANIZACAO NA UNIDADE DE TRATAMENTO

Data de aceite: 03/10/2022

Fabiane Bregalda Costa
Adriana Maria Alexandre Henriques
Claudia Carina Conceicao dos Santos

Debora Machado Nascimento do Espirito
Santo

Ana Paula Narcizo Carcuchinski
Elisa Justo Martins

Leticia Toss

RESUMO o estudo objetivou analisar por meio
da literatura, artigos referentes a humanizagcéo
em terapia intensiva, bem como identificar as
dificuldades vivenciadas por profissionais de
enfermagem na implementacéo da humanizagéo
neste setor. Método: trata-se de uma reviséo de
literatura, de abordagem qualitativa, realizada
entre maio e julho de 2022. Resultados: Estudos
demonstram que a complexidade da assisténcia
no ambiente da UTI, uso de alta tecnologia
é voltado a satisfazer primeiro necessidades
bioldgicas dos pacientes. Outro ponto destacado
foram as dificuldades encontradas pelos
profissionais de enfermagem pela falta de
autonomia dentro da equipe multiprofissional
devido a sobrecarga de trabalho inviabilizando
um processo mais humanizado. Também foi
evidenciado que a promog¢ao da humanizagéo
nas UTls, esta relacionado com o acolhimento da
familia e paciente no ambiente intensivo devendo
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ser uma pratica constante. Conclusdo: A alta
complexidade e a tecnologia envolvida, o respeito
a autonomia de cada profissional dentro da equipe
multidisciplinar e implementacéo do acolhimento
dos usuarios e seus familiares favorecem uma
relacdo de confiangca e compromisso entre as
equipes e os servicos prestados proporcionando
ambiente mais humanizado. A humanizagéo é
uma forma de resgatar a dignidade humana, para
iSS0 é necessario guiar o cuidado tendo em vista
desenvolver uma pratica profissional sensivel a
integralidade e a subjetividade do ser humano
atendendo suas diversas necessidades.
PALAVRAS-CHAVE: Humanizagéo.

intensiva. Assisténcia de enfermagem.

Terapia

ABSTRACT: The study aimed to analyze, through
the literature, articles referring to humanization in
intensive care, as well as to identify the difficulties
experienced by nursing professionals in the
implementation of humanization in this sector.
Method: this is a literature review, with a qualitative
approach, carried out between May and July 2022.
Results: Studies show that the complexity of care
in the ICU environment, the use of high technology
is aimed at satisfying patients’ biological needs
first. Another point highlighted were difficulties
encountered by nursing professionals due to the
lack of autonomy within the multidisciplinary team
due to work overload, making a more humanized
process unfeasible. It was also evidenced that
the promotion of humanization in ICUs is related
to the reception of the family and patient in the
intensive environment and should be a constant
practice. Conclusion: The high complexity and
technology involved, respect for the autonomy of
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each professional within the multidisciplinary team and implementation of welcoming users
and their families favor a relationship of trust and commitment between the teams and the
services provided, providing a more humanized environment. Humanization is a way of
rescuing human dignity, for that it is necessary to guide care in order to develop a professional
practice sensitive to the integrality and subjectivity of the human being, meeting their diverse
needs.

KEYWORDS: Humanization.Intensive therapy. Nursing assistance.

11 INTRODUGCAO

O resgate ao cuidado humano tem sido preocupacgéo de diferentes disciplinas do
conhecimento desde a Segunda Grande Guerra Mundial, momento em que a condigédo
humana esteve deteriorada, de modo expressivo, na medida em que inUmeras foram as
atrocidades sofridas pelo ser humano (CROSSETTI, 1997). Com isso, o grande desafio
da humanizacgéo esta em redesenhar um novo horizonte, afastado do debate reducionista
voltado para os direitos individuais e mais preocupado com o resgate de conceitos mais
abrangentes relacionados a dignidade humana

Nessa perspectiva e em especifico no que se refere a necessidade de qualificar os
servigcos prestados a populagao em cumprimento ao determinado na Constituicéo Brasileira
e aos principios que orientam o Sistema Unico de Satde — SUS, quando foi criado, em
2001, o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com
0 objetivo de humanizar a assisténcia hospitalar prestada aos pacientes atendidos nos
hospitais publicos, e, em 2003, juntamente com os demais programas de humanizacao
preexistentes, o PNHAH transforma-se em uma Politica Nacional de Humanizagéo, o
Humaniza-SUS, abrangendo a saude publica como um todo (BRASIL, 2001; BRASIL,
2003).

No contexto hospitalar a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada o local
predominantemente equipado por grandes recursos tecnolégicos, tornando-se um ambiente
cercado de dor e sofrimento. Neste espaco, a técnica e a maquina se sobressaem, fazendo
com que sua dinamica envolva habilidades e conhecimentos tecnolégicos especificos e
especializados (PASSOS et al, 2015). Trata-se de um setor com estrutura fisica e dinamica
prépria, que associa intensa tecnologia e pratica racionalizada & necessidade de atuacéo
multiprofissional (CARAM et al.,, 2016). Esta estrutura inclui maquinas de suporte de
vida, respiradores mecéanicos e monitores complexos, dentre outros, que a diferencia de
outras unidades. O cuidado prestado na UTI exige competéncias, destreza e habilidades,
principalmente na intera¢do entre ser humano e méaquinas.

Entretanto, um dos desafios deste século vivenciado pela area da saude, tem
sido a tentativa de aliar os recursos tecnoldgicos da UTI aos valores humanitarios, pois,
nesse espacgo, os profissionais permanecem em constante interacdo com a tecnicidade
do cuidado, essencial para a manutencdo da vida e a proximidade da morte (PASSOS
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et al, 2015). De modo geral, a compreensao da humanizagdo em ambientes de cuidados
complexos, parte do significado de acolher a dinamicidade da organiza¢ao deste enquanto
unidade, gestéo, trabalho dos profissionais e usuarios, os quais alimentam e realimentam
as relagbes/interagbes humanas e profissionais. Este tema, também traduz a compreenséo
do ser humano, como um ser complexo, singular e capaz de se articular dependendo
das condi¢des e/ou ambiente em que se encontra e das relagbes em que se constitui
(SANCHES et al., 2016).

A humaniza¢do em UTI ainda é um desafio, a Enfermagem é uma das &reas que
se ocupa com esta pratica e o entendimento de que a humanizagao envolve assisténcia,
0s processos e condicdes de trabalho. Portanto, o presente estudo objetivou analisar por
meio da literatura, os artigos referentes a humanizagdo em UTI, bem como identificar as
dificuldades vivenciadas por esses profissionais na implementagcdo da humanizagéo na
UTI. Espera-se contribuir com reflexdes que norteiem o profissional na sua préatica gerencial
e assistencial.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, de abordagem qualitativa, realizada entre
maio de 2022 e julho de 2022, nas bases de dados e livrarias virtuais da Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando-se os descritores:
“Humanizacgao”, “Terapia Intensiva”, “Assisténcia de enfermagem”. Apés a leitura reflexiva,

foi elaborado o texto final que sintetiza os resultados da pesquisa.

31 DISCUSSAO

A tarefa de humanizar a UTI, quando relacionado a um ambiente cada vez mais
tecnolégico, demanda dos profissionais que ali atuam, um esforco e atitude cada vez maior,
pois as ag¢des desenvolvidas apresentam enfoque mais técnico do fazer, esquecendo o
cuidado como uma caracteristica humana em seus aspectos cientificos, A competéncia
técnica, baseada no conhecimento de valores, afetividade, atitudes e habilidades realizadas
de modo que favoreca as potencialidades dos pacientes, mantém e melhora a condi¢éo
humana destes pacientes no processo de viver e morrer que permeia nessas unidades
(SILVEIRA et al., 2015)

Estudos apontam que em muitas UTI’s ainda prevalece o cuidado técnico positivista,
ou seja, a complexidade da assisténcia no ambiente da UTI se concentra na alta tecnologia,
com a finalidade de satisfazer primeiro as necessidades bioldégicas dos pacientes,
caracterizando outra dificuldade em proporcionar um cuidado humanizado (SANCHES et
al., 2016). Em contrapartida, para Danoso (2017) que aborda o aparato tecnol6gico versus
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a humanizagéo da assisténcia, ressalta em uma das categorias analisadas em seu estudo
que existe vantagens do aparato tecnoldgico e que ndo ha como negar que os hospitais
de alta complexidade, ndo somente nas suas unidades de terapia intensiva, dispdem de
equipamentos que facilitam a dindmica de atendimento, porém ao usar a tecnologia como
aliada na assisténcia ganha-se tempo para desenvolver outras atividades acima de tudo
humanizacéo do cuidado.

Ao mesmo tempo em que ocorre uma evolugdo rapida da tecnologia e as
vantagens de sua incorpora¢do no dia a dia hospitalar, também surge certa dificuldade
em seu acompanhamento. No entanto, os profissionais da terapia intensiva e de outras
unidades de maior complexidade, obrigatoriamente precisam se adaptar a realidade de
uma nova era, com prontuarios eletrénicos e equipamentos ultramodernos. O cuidado deve
ser assessorado por equipamentos, mas conduzido por cuidadores: “gente cuidando de
gente”, assim é possivel harmonizar humanizagéo do cuidado a evolugéo da tecnologia e
da ciéncia (DANOSO et al., 2017).

Outro aspecto pautado sdo as dificuldades encontradas pelos profissionais de
enfermagem devido a falta de autonomia dentro da equipe multiprofissional motivado,
muitas vezes, pela sobrecarga de trabalho. Isso faz com que o profissional de enfermagem
se sinta desvalorizado nas tomadas de decisdo e condutas relacionadas a terapéutica,
ocorrendo uma desintegracdo entre a equipe. Fato externo que tem impacto direto na
assisténcia prestada ao paciente da UTI (RIBEIRO et al., 2016).

Embora haja escassez de estudos que investiguem a relacdo trabalho em
equipe multiprofissional e humanizagdo, podemos observar junto a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), uma ampliagdo do escopo da comunicag¢do no interior dos servigos
de saude passando a ocupar um espaco importante dentro de horizonte normativo que guia
as praticas de cuidado humanizado. deve-se promover, no cotidiano do trabalho em saude,
a circulagcéo de saberes que repercute no compartilhamento de poderes e de produgéo de
cuidado (BRASIL, 2001; BRASIL, 2003).

Outra forma de promover a humanizagdo nas UTIs, € acolhendo a familia no
ambiente intensivo, o que deve ser uma pratica constantemente executada como um
cuidado rotineiro. Para isso, € necessario que a enfermagem redefina sua importancia
neste processo, pois podera incentivar a humanizagao por meio de iniciativas educativas
(PASSOS et al, 2015). Implementar o acolhimento dos usuarios e seus familiares como uma
postura e prética, favorece uma rela¢do de confianca e compromisso, além de contribuir
com informagdes que ajudardo a equipe de enfermagem a articular um plano de cuidados
que seja compativel com valores e expectativas de cada paciente.

Oliveira et al. (2015) apontam que a cumplicidade na abordagem ao paciente e
no tratamento durante a sua permanéncia hospitalar deve considerar a individualidade,
viséo holistica do ser humano, levando em consideragcéo aspectos bioldgicos, espirituais e
psiquicos, exercendo um cuidado de ligacéo definida com o outro e conciliando a melhor
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tecnologia disponivel para a assisténcia de salude e o respeito ético e cultural do paciente. O
mesmo necessita de acdes que n&o apenas contemplem sua doenga, mas, principalmente,
que o respeitem como ser humano.

41 CONCLUSAO

Diante do assunto abordado conclui-se que a efetivagdo da humanizagdo no
cuidado prestado ao paciente internado no ambiente intensivo como o de UTI circunda
uma série de fatores, ndo podendo ser analisado isoladamente. Entre tantos, destacamos
como primordiais a alta complexidade e a tecnologia envolvida, o respeito a autonomia de
cada profissional dentro da equipe multidisciplinar e implementagéo do acolhimento dos
usuarios e seus familiares como uma postura e pratica para um ambiente de satde mais
humanizado, favorecendo uma relagéo de confianga e compromisso entre as equipes e 0s
servicos prestados.

A humanizacgéao torna-se cada vez mais necessaria para que os pacientes, familiares
€ equipe tenham mais seguranga e conforto ao realizarem procedimentos intensivos. Guiar
o cuidado tendo em vista ndo apenas seus objetivos técnicos significa desenvolver uma
pratica profissional sensivel a integralidade e a subjetividade do ser humano em suas
diversas necessidades. A pesquisa contribui para que os profissionais atuantes nessa area
especifica possam se instrumentalizar e desenvolver um trabalho embasado em evidéncias
para aplicar na pratica clinica diaria.
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