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Resumo

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva Adulto é um setor definido pelo
monitoramento constante e cuidados mais complexos de uma equipe especializada
composta por profissionais de diferentes areas, devido ao agravo dos pacientes
hospitalizados. Objetivo: Identificar estratégias em prol da aplicabilidade do cuidado
humanizado de Enfermagem na literatura cientifica analisando como € implementado
na Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Métodos: Estudo com abordagem
gualitativa/integrativa, tendo como base de dados a Biblioteca Virtual de Saude usando
os Descritores em Ciéncias da Saude: Humanizagado da Assisténcia; Cuidados Criticos;
Enfermagem. Selecionados artigos completos, disponiveis, em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola entre 2016 e 2021. Ao fim da aplicagédo, foram selecionados 10
artigos para producdo do conteudo. Resultados: Na andlise de dados observou-se
maneiras de proporcionar o cuidado humanizado ao paciente na Unidade de Terapia

Intensiva Adulto e a importancia da equipe ao apoio a familia como parte do cuidado
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prestado. Conclusdo: A humanizacéo nao deve ter apenas o paciente como foco, mas
também os familiares que sofrem no processo de internacao e os profissionais de saude,
que, por serem protagonistas desse processo, necessitam de reconhecimento e
valorizacdo do trabalho.

Palavras-chave: humanizacéo da assisténcia; cuidados criticos; Enfermagem.

Abstract

Humanization in care in the adult ICU

Introduction: The Adult Intensive Care Unit is a sector defined by constant monitoring
and more complex care by a specialized team composed of professionals from different
areas, due to the aggravation of the patients hospitalized there. Objective: To identify
strategies for the applicability of humanized nursing care in the scientific literature,
analyzing how it is implemented in the Adult Intensive Care Unit. Methods: Study with a
qualitative/integrative approach, using the Virtual Health Library as a database using the
Health Sciences Descriptors: Humanization of Assistance; Critical Care; Nursing.
Complete articles were selected, available in Portuguese, English and Spanish between
2016 and 2021. At the end of the application, 10 articles emerged for content production.
Results: In the data analysis, ways of providing humanized care to the patient in the Adult
Intensive Care Unit and the importance of the team in supporting the family as part of
the care provided were observed. Conclusion: Humanization should not only focus on
the patient, but also on family members who suffer in the hospitalization process and
health professionals, who, as they are protagonists of this process, need recognition and
appreciation of their work.

Keywords: humanization of assistance; critical care; Nursing.

Resumen

Humanizacién en la atencion en la UCI de adultos

Introduccién: La Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos es un sector definido por el
seguimiento constante y la atenciébn mas compleja por parte de un equipo especializado
integrado por profesionales de diferentes areas, debido al agravamiento de los pacientes
alli hospitalizados. Objetivo: Identificar estrategias para la aplicabilidad del cuidado de
enfermeria humanizado en la literatura cientifica, analizando como se implementa en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos. Métodos: Estudio con enfoque
cualitativo/integrador, utilizando la Biblioteca Virtual en Salud como base de datos
utilizando los Descriptores de Ciencias de la Salud: Humanizacion de la Atencion;
Cuidado critico; Enfermeria. Se seleccionaron articulos completos, disponibles en

portugués, inglés y espafiol entre 2016 y 2021. Al final de la aplicacion, surgieron 10
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articulos para la produccién de contenido. Resultados: En el analisis de los datos se
observaron formas de brindar un cuidado humanizado al paciente en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos y la importancia del equipo en el apoyo a la familia como
parte del cuidado brindado. Conclusion: La humanizacion no debe centrarse solo en el
paciente, sino también en los familiares que sufren en el proceso de hospitalizacién y
en los profesionales de la salud, quienes, como protagonistas de ese proceso, necesitan
reconocimiento y valorizaciéon de su trabajo.

Palabras-clave: humanizacion de la asistencia; cuidado critico; Enfermeria.

Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) é um ambiente que com frequéncia
€ considerado altamente estressante pelos pacientes, seus familiares e pela equipe de
salude que atua no setor. O medo e a tensdo estdo relacionados com o estado clinico
dos clientes, que exigem cuidados de alta complexidade e densidade tecnolégica [1].

A humanizagéo é um ato imprescindivel na UTI, é preciso cuidar do cliente como
um todo e ndo apenas direcionar a atengdo para o foco do problema. O profissional
necessita avaliar inclusive a rede de apoio do paciente, preservando as esperancas e
criando vinculo para melhorar a qualidade do atendimento [1].

A familia é vista como um grande auxiliador na redugéo de sintomas de estresse,
ansiedade e depresséao provocados pela enfermidade critica e periodos de internacdo
prolongada na UTI. Uma boa interagdo entre o familiar e a equipe de saude traz grandes
resultados para o cliente. Desse modo, é primordial que a familia esteja totalmente
incluida no processo de cuidar de seu ente querido [1].

Nesse sentido, é importante que a equipe multiprofissional de saude oferte
momentos para esclarecer as duvidas dos familiares, preferencialmente antes da
entrada na UTI, pois acolher as emocg0es, tensdes, medos e incertezas antes da visita
ao seu familiar hospitalizado, pode proporcionar um melhor entendimento do cuidado
prestado ao seu ente querido [2,3].

O trabalho em equipe multiprofissional é reconhecido como uma das estratégias
utilizadas pelas instituicbes de saude, com o objetivo de se atingirem a prética do
cuidado humanizado. Trata-se de promover, no cotidiano do trabalho em saulde, a
circulagéo de saberes de diversas categorias profissionais envolvidas no processo de
saude e doenga do cliente e da familia [4].

Nesse sentido, enfatiza-se a importancia do reconhecimento e valorizacdo dos

saberes construidos pelos profissionais de salde no cotidiano de trabalho. Com isso,
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infere-se que nao existem acdes isoladas para se promover o cuidado humanizado, mas
sim acBes que perpassam por todas as esferas que as constroem [5,6].

A motivacdo da pesquisa teve inicio através do interesse de académicas de
enfermagem do 8° e 10° periodo, da graduacdo de enfermagem, da Universidade
Estacio de S4, com intuito de analisar como é realizada a promoc¢do do cuidado
humanizado de enfermagem em um setor de alta complexidade como a UTI Adulto.

A questdo norteadora foi construida de forma clara e especifica, acoplada a um
raciocinio tedrico, adicionando teorias e entendimentos ja absorvidos pelos discentes.
Desta forma explorara publicacbes cientificas sobre o cuidado humanizado de
enfermagem na Unidade de Terapia intensiva adulto.

A pergunta norteadora que ir4 direcionar a pesquisa: Quais sdo as estratégias
utilizadas para a implementacdo da humanizacdo do cuidado de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto?

Na tentativa de responder a mesma, surgiu 0 seguinte objetivo: Identificar
estratégias em prol da aplicabilidade do cuidado humanizado de Enfermagem e analisar
como 0 mesmo é implementado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Este trabalho justifica-se tendo em vista que, no Brasil, a assisténcia em saude
publica necessita ser mais humanizada e empética. No que tange a Unidade de Terapia
Intensiva, os cuidados sao especificos e a mdo de obra deve ser especializada.
Entretanto, praticas de humanizacéo da assisténcia de enfermagem proporcionam um
ambiente mais agradavel para quem cuida e para qguem recebe o cuidado. Desse modo,
0 estudo possui concordancia de carater social e académica, pois cita diretamente a
atuacdo do enfermeiro, englobando os cuidados com pacientes criticos e seus
familiares, sendo capaz de fornecer conhecimento através de lacunas para a
humanizacdo do cuidado. A pesquisa € de grande valia para a sociedade, pois um
atendimento humanizado resgata o respeito a vida, estabelece vinculo e proporciona
acolhimento.

O objetivo da pesquisa € identificar praticas utlizadas pela equipe de

enfermagem com intuito de prestar maior assisténcia ao paciente internado na UTI.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisdo integrativa da
literatura. Segundo Ganong (1987), a reviséo integrativa propde o estabelecimento de
critérios bem definidos sobre a coleta de dados, andlise e apresentacao dos resultados,

a partir de um protocolo de pesquisa previamente elaborado e validado.
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Para a construcao do artigo abordaram-se as seis etapas que séo: a identificacao
do tema e selecdo da hipotese, estabelecimento da estratégia de pesquisa, definicdo e
coleta de dados, andlise dos dados coletados, interpretacdo e apresentacdo dos
resultados, onde sera abordada a humanizacdo na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
A revisdo do processo baseou-se has recomendacdes da lista de conferéncia Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

o N. de relatos identificados no banco N_de relatos identificados em
S de dados de buscas outras fontes = 0
= BDENF = 25 LILACS = 34
=
o TOTAL: 50
M. de relatos apos eliminar duplicados = 41

= M. de relatos rasireados N. de relatos excluidos
(&
% BDEMF = 11 LILACS = 17 BDENF = 5 LUILACS =13
w
% l
T M. de arigos em texto completo :
= avaliados para elegibilidade N.de artigos em texto
™ » completo excluidos, com
% BDEMNF=6LILACS =8 justiﬂcati\‘ra

1 BDENF=2LILACS =2
o M. de estudos incluidos em sintese
% qualitativa
[ BDENF= 4 LILACS =6

¥

M. de estudos incluidos em sintese
quanfitativa (meta-analise)

BOENF= 0 LILACS= 2

Fonte: Os autores
Figura 1 - Fluxograma de informacdo com as diferentes fases de uma revisao
sistematica
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Segundo Santos, a pratica baseada em evidéncia sugere que as dificuldades
apresentadas no ensino, pesquisa ou na pratica assistencial sejam transformados e em
seguida organizados utilizando a estratégia PICO. Que é o acrbnimo para Paciente,

Problema ou Populacao, Intervencéo e Contexto [7].

Quadro 1 - Componentes da pergunta de pesquisa, seguindo-se 0 anagrama de PICO.
Acrdnimo Descricdo Componentes da guestio
P Populacdo Adulto
| Intervencéo Humanizacdo do Cuidado
co Conte xto Unidade de Terapia Intensiva

Fonte: autores

A estratégia de identificacdo e selecdo dos artigos originou-se através da busca
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com acesso as seguintes bases de dados
eletrbnicas: a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). A busca pelos periédicos teve inicio no
més de agosto de 2020, os materiais que contivessem em seu resumo 0s descritores
em ciéncias da saude (DeCS): Humanizacdo da Assisténcia;, Cuidados Criticos;
Enfermagem e com o uso do boleador "and". Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo para selecdo dos artigos: materiais completos, disponiveis, em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola entre 2016 e 2021. Os critérios de excluséo foram os
artigos duplicados, incompletos e que ndo atendiam a proposta do presente estudo.

A pré-selecao de artigos foi feita pela leitura preliminar de titulos e resumos. Os
estudos pré-selecionados foram lidos na integra para selecdo final dos artigos para
analise. Esta fase esta representada na figura 1.

Os 10 artigos selecionados foram tabelados individualmente, por titulo, autores,
ano de publicacdo, periddico, objetivos, métodos, nivel de evidéncia e consideracdes
finais. A partir de entdo iniciou a analise bibliométrica destes que foram agrupados por

similaridade sob forma de categorias.
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Midmero de artigos encontrados com base nas buscas realizadas na BVS
Descritores: Humanizagdo da Assisténcia AND Cuidados AND Enfermagem
LILACS: 34 BDENF: 25
TOTAL: 59

Mimero de estudos rastreados publicados nos dltimos 5 anos (2016-2021) ,
textos integros em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
LILACS: 17 BDENF: 11
TOTAL: 28

Exclusio: Realizada apds a leitura do resumo dos artigos que ndo atendiam a
tematica e artigos duplicados.
N®de estudos excluidos: 18

~

M?de artigos emtexto completo a serem utilizados na presente pesquisa
LILACS: 7 BDENF: 3
TOTAL: 10

Fonte: Autores
Figura 2 - Fluxograma da selecdo de estudos sobre a humanizag¢édo e UTI adulto entre
2016 a 2021

Resultados e discussao

Assim, emergiram 10 artigos nas bases de dados pesquisadas através das
estratégias de busca (figura 1), os quais procederam-se a leitura minuciosa para a
construcao do conteudo, destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto
pelo estudo, com intuito de organizar os dados.

Os resultados apresentados mostram a importancia da humanizacao realizada
por profissionais nas Unidades de Terapia Intensiva e os beneficios observados por

pacientes e familiares, sendo descritos no Quadro 1.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos artigos analisados no periodo de 2016 a 2020

Titulo Autoria, ano, | Objetivo Metodos Considerag des finais
periodico
Tecnologias leves Almeida Q af Refletir sobre o uso das Estudo As tecnologias sdo pecas-
aplicadas ao al [2] tecnologias leves nas qualitativo e chaves para a melhona da
cuidado de 2018, HU aciesde enfermagem. qua ntitativo. assisténcia de enfermagem.
enfermagem na R evista Considera-ze um diferencial em
Unidade de Terapia salde que resulta no cuidado de
Intensiva: Uma qualidade.
revisdo de literatura
Cuidado de Mazza MM et Identificar a imporntdncia da Estudo Mota-se a importincia desses
enfermagem ) al [3] ) higiene, autonomia e descritivo. cuidados durante a assisténcia
humanizado atraves | 2016, Saude conforto. para melhor atender ao cliente.
de higiene & em Foco
conforte na UTIP.
Um dezafio para
acdn
Equipe Ewangelista CVW | E ntender o significado da P e=guiza A assisténda & guiada pela
mu ltiprofiszional de et al [4] humanizacio na UTI, deszcritiva e humanizacdo do cuidade e
terapia intensiva: 2018 Revista lewando em conta a gxplorataria corrbora a gestdo hospitalar
humanizacio e Brasileira de vivéncia dos profissionais. de carater enguanto desafio a ser
fragmentacdo do Enfermagem qualitativo. superado para impulzionar oz
processo de avancos.
trabalho
Integralidade e M edeiros AC et | |dentificar o= elementos Qualitativo Mota-se gue a humanizacio
humanizacdo na al [5] gue promovem a docum ental. & uma técnica de extrema
gestdo do cuidado 2016 Revista humanizacio na UTI im portdn da, pois pode mudar
de enfermagem na da Escola de Adulto. as praticas de =saude.
Unidade de Terapia Enfermagem
Intensiva UsP
Saberes e praticas Pereira MC et Identificar o conhecmento Estudo Os enfermeiros atricuem
do enfermeiro na al [6] dos profissionais =obre a qualitativo cuidados de forma
Unidade de Terapia 2015 Revista assisténcia de qualidade na | descritivo & humanizada, holistica e
Intensiva de UTI Adulto. observacional. SEguUra a seus pacientes.
Enfermagem
UFPE online
Percepcdo do Joven ZM etal | Descrevera percepcio do P esguisa 0s cuidados sdo classificados
paciente critico sob [71 paciente =obre o cuidado qguantitativa. como bong, apresentando maior
os comportamentos [ 2017 Avances humanizado. indice de satisfacio pelos
e cuidado de en Enfermena clientes.
enfermagem
humanizados
A humanizacdo no Martins JT &t Identificar fatores que Pe=sguiza 0= fatores que contribuem sdo o
processo de al [8] fadlitam e dificultam a quallitativa- bom relacionamento entre os
trabalho na opinido 2016 Cogitare humanizagdo entre o= descritiva. profizsionais e reconhecimento
do enfermeiro da Enfermagem profisgionais na UTI. pelozmesmos e 0 que dificulta &
unidade de terapia a falta de reconhecimento pelo
intensiva trabalho realizado.
Repercussies das Souza NS et Reszaltar as repercussies Estudo Considera-ze gue o uso das
tecnologias do al [9] do uso das tecnologias do descritivo. tecnolegias promove melhor
cuidar nas Unidades |2012 Revista cuidar em =saude. assisténcia ans pacientes.
de Terapia Intensiva |[de
E nfermagem
UFPE online
0 =ignificado de M eneguin 5 et Rewvelar o significado de Quali- 0 conforto dos familiares esta
conforte na al [10] conforto na perspediva dos | guantitativo. ligade diretamente ao
perspectiva de 2015 Nur=ing familiares que possuem acolhimento e a humanizacée da
familiares de familiaresem UTl e assisténcia gue 0= MEsMOS

pacientes internados
em UTI

conhecer o8 motivos de
desconforto vivenciado
pelos mesmos.

percebem. Porém, ainda ha
divergéncias entre as politicas
relacionadas ao assunto.

Fonte: Autores

Apos analise dos artigos elencados foram construidas 3 categorias, de acordo

com a temética de humanizagéo na UTI Adulto.
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Categoria 1: Humanizacdo na assisténcia de enfermagem na Unidade de Terapia

Intensiva Adulto

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto € o local responsavel por aumentar as
chances dos pacientes para que o mesmo tenha suporte e condi¢cdes de evoluir para
condicBes estaveis, propiciando sua recuperacao. Os profissionais de enfermagem sao
fundamentais para que isso aconteca de forma satisfatéria [2].

A arte de cuidar dos pacientes estd implicita na pratica profissional do
enfermeiro. E possivel notar que essa préatica sofre modificacdes ao passar do tempo,
uma vez que as demandas dos pacientes sao diferentes. Apesar das mudancas
significativas com os avancos tecnoldgicos nas unidades de terapia intensiva, os atos
humanos dos enfermeiros necessitam estar presentes e séo indispensaveis em sua
atuacao [3].

A Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) foi criada em 2004, com o intuito de
estabelecer um modelo assistencial de qualidade durante o atendimento aos clientes. A
PNH ¢é abrangida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o qual dispde sobre a obrigacéo
ética, estética e politica [4].

O foco principal dessa estratégia ndo é a técnica propriamente dita, mas um
conjunto de acdes voltadas para a integralidade e subjetividade do cuidado, reducéo de
procedimentos invasivos, empatia pelo paciente e a valorizacdo do quadro clinico
apresentado por cada individuo [4].

A PNH contribui para a inovacao e evoluc¢do da organizagéo do cuidado. Para
assegurar que a mesma sera implementada na UTI, é preciso entender que
humanizacao vai muito além do cuidado direto com o cliente, mas também envolve: o
ambiente em que o0 mesmo esta inserido, necessidades fisiologicas e psicoldgicas,
expectativas do usuario e da sua rede de apoio [5].

A humanizagéo visa o atendimento de exceléncia, o uso adequado dos manejos
disponiveis, reducdo de riscos para os clientes e elevacdo do grau de contentamento
dos clientes e familiares. O que contribui sensivelmente para a elevacéo do padréao da
assisténcia [6].

Caracteriza-se a qualidade em Enfermagem como um conjunto de acdes
desenvolvidas pelo profissional, com conhecimento, habilidade, humanidade e
competéncia, objetivando o atendimento das necessidades e expectativas de cada
cliente. Influencia-se e interfere-se, por diversos fatores, na qualidade da assisténcia de
Enfermagem, como a formagéo profissional, o nimero de profissionais disponiveis, o
mercado de trabalho, a legislacéo vigente, as politicas, a estrutura e a organizacao das

instituicdes [6].
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A equipe deve desenvolver estratégias que englobam a oferta de atendimento
de qualidade, sendo possivel através dos avancos tecnholdgicos articulados,
proporcionando maior acolhimento, melhorando o ambiente de cuidado e,
principalmente, as condi¢cdes de trabalho para que os profissionais sejam capazes de
atuar de forma mais satisfatoria [3].

O enfermeiro deve observar as expressdes corporais do paciente. Portanto, é
necessario realizar o reconhecimento da linguagem verbal e ndo verbal, de forma a
identificar os sentimentos do paciente e construir uma relacdo mais afetiva. Deve-se
priorizar o sujeito e a qualidade de trabalho que fard com que o atendimento tenha mais
valor, melhorando o vinculo interpessoal baseado no respeito e confianca [8].

Onde ha o reconhecimento do cuidado expresso na resposta ao chamado,
gestao da dor, conforto fisico, preservacao da dignidade e suporte emocional, é possivel
observar hd um grande nivel de satisfagéo por parte dos usuérios do servico e com isso,
ascenséo no padrao do atendimento [8].

Estudos apontam que o comprometimento multidisciplinar se faz necessério para
elevar o desempenho dessas praticas. Porém, para que seja bem executada é
necessario ter boas condi¢des de trabalho e valorizagdo dos profissionais por meio da
gestéo e dentro da equipe [9].

Categoria 2: Entraves do cuidado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto

O despreparo para a implementacdo da humanizacdo é uma realidade
enfrentada pelos profissionais de saude, podendo ocorrer por diversos motivos, como
por exemplo: auséncia da abordagem dessa tematica nos curriculos e falta de
treinamento nas instituicbes para que 0s mesmos se sintam mais confiantes ao realizar
suas fungbes. Alguns hospitais também encontram resisténcia para realizar a
implementacéo da Politica Nacional de Humanizacao devido a dificuldade de aceitacao
das mudangas [9].

Essa area de atuacdo é cercada de sentimentos dificeis, enfrentamento de
Obitos, insalubridade, ruidos constantes e estresse da rotina de trabalho. Esse cenério
deve ser observado e manejado com cautela pelos cargos superiores, pois a linha de
frente da assisténcia sofre com a desumanizacédo, sobrecarga e desvalorizacdo, o que
pode ser um fator contribuinte para a diminuicdo de empatia por parte dos mesmos [9].

O uso de tecnologia dura proporciona maior possibilidade de resgatar o paciente
gue apresenta estado grave, pois a mesma contribui para o atendimento imediato e
proporciona base de seguranca aos profissionais de saude. Entretanto, essa tecnologia

afasta o profissional do paciente, tornando o cuidado mecanicista [10].
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Alguns profissionais de enfermagem expressam sentimento de impoténcia
diante de algumas situacdes, sobrecarga emocional e até mesmo transtornos mentais
como depressédo. Por isso, a importancia de lembrar o papel de cada um dentro da
equipe, mostrar que 0s pacientes possuem a necessidade do cuidado diferenciado e
ratificar que os mesmos sao capazes de fornecer auxilio que contribuira para a melhoria
do quadro [8].

Quando o usuério se encontra acordado, o local torna-se estressante, podendo
gerar tensdo e medo da morte, o que dificulta a acdo da equipe. Em outro viés, quando
0 mesmo esta sedado e inconsciente, a integracdo se torna um pouco mais dificil. Para
ambos o0s casos € indicado o toque terapéutico e manter sempre a voz tranquila perto

dos pacientes [11].

Categoria 3: Estratégias utilizadas para realizacdo da assisténcia humanizada na UTI
Adulto

A arte de cuidar do outro é uma prética profissional do enfermeiro, a qual foi se
modificando ao passar do tempo, uma vez que as demandas dos pacientes sdo
diferentes em qualquer nivel de atencdo. Apesar das mudancas vertiginosas dos
avancgos biotecnolégicos nas Unidades de Terapia Intensiva, os atos humanos do
enfermeiro ainda estao presentes [3].

O bom relacionamento, respeito e valorizacdo entre a préopria equipe € um fator
importante para desempenhar a humanizagdo. A¢bes que comegam com 0O proprio
circulo de profissionais sdo mais faceis de serem propagadas. Quando isso ndo ocorre,
a humanizacéo ndo tem forca para ser desempenhada com exceléncia. Os mesmos
precisam ter sensibilidade entre eles e depois transferir esse sentimento e orientacao
para o processo de cuidar [9].

A base para um servico humanizado € o compromisso profissional. Na UTI, deve-
se explorar todos as situagdes que os clientes sejam capazes de se comunicar, como:
através do dialogo, escrita ou até mesmo promovendo espago para que 0S mesmos
possam pensar e tomar uma decisao [4].

E inquestionavel a importancia da tecnologia na alta complexidade. No entanto,
o0 estudo de Silva e Ferreira (2013) esclarece que existe uma interface entre a
objetividade e a subjetividade no cuidado do enfermeiro que atua em terapia intensiva,
logo, o0 mesmo utiliza a tecnologia para complementar a assisténcia, sendo que esta
dltima exige aplicagdo maior de conhecimentos para reconhecer as necessidades e

particularidades do paciente [11].
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As tecnologias usadas podem ser divididas em trés tipos: as tecnologias leves,
gue sdo baseadas na comunicacdo e no acolhimento, podem acontecer em qualquer
lugar e a qualquer hora, visando a qualidade do cuidado, objetivando o estabelecimento
de vinculos e a autonomia; as tecnologias leve e duras, que se referem aos saberes
estruturados que operam na area da saude como a epidemiologia, a clinica, dentre
outras; as tecnologias duras, representadas pelos equipamentos e maquinas, 0S
materiais concretos que ocupam o ambiente hospitalar para o ato do cuidado em saude
e na enfermagem [10].

A comunicacdo entre a equipe e os familiares € uma pratica necessaria para
garantir a eficacia e a continuidade dos cuidados e por vezes nao € realizada de maneira
adequada. A escuta ativa € de grande valia nesse cenario e uma forma mais simples de
detectar e auxiliar com os sentimentos, esclarecer davidas e orientar quanto ao anseio
gue 0s mesmos possam estar sentindo [10].

Em pacientes entubados e ndo responsivos, também tém necessidade de
comunicac¢do. Estudos apontam que a audicdo muitas vezes € mantida nesses casos.
Logo, devemos falar com o paciente, pedir permisséo para fazer os procedimentos e
ndo apenas desenvolver a tarefa. E preciso pensar que o cliente tem o direito de ser
respeitado e a promogdo da humanizagédo € diferencial no atendimento. Por esse
mesmo motivo, deve-se tomar cuidado com os assuntos conversados préximo ao leito
dos usuarios [4].

A comunicacdo também é eficaz quando se trata dos familiares. A familia é
fundamental para o paciente e os mesmos devem estar cientes sobre o quadro clinico,
alteracdes ou necessidade de tratamentos. A escuta ativa e a criagdo de vinculo com
essas pessoas é uma forma de humanizar de forma mais abrangente a assisténcia [4].

A higiene e o conforto séo atos valiosos realizados pela enfermagem, pois nao
constituem apenas praticas rotineiras, mas, por entrarem em um nivel intersubjetivo e
muito pessoal, tornam-se o cuidado mais humanizado. Tem objetivo de proporcionar
satisfacdo, bem-estar e adaptabilidade ao novo contexto em que o paciente se encontra
[3].

A percepcao do paciente é influenciada pelo relacionamento interpessoal com a
equipe de saude, pelas necessidades atendidas e pelas expectativas alcancadas
durante o processo de hospitalizacdo. O enfermeiro deve ajuda-lo a compreender e viver
a doenca, em um ambiente como o de terapia intensiva, de forma que permita a
expressao de emocdes e facilite a compreensédo, a confianca e a espiritualidade [8].

E importante ressaltar que ac¢ées de cuidado como o atendimento oportuno ao
chamado, identificacdo de necessidades, manejo da dor, conforto fisico, administracéo

oportuna do tratamento e compreensao, empatia e escuta ativa durante a expressao de
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sentimentos fortalecem o suporte fisico, emocional e preserva a dignidade do paciente,
refletindo um cuidado especialista reflexivo-critico [8].

E valido lembrar que o profissional deve ter uma visdo holistica sobre o paciente,
avalia-lo com um todo e néo focar apenas no problema que o fez estar nesse setor. E
preciso tracar cuidados que sejam capazes de abranger e melhorar todos os achados
clinicos. Trata-se de um olhar sistémico e integral sobre o atendimento centralizado no
paciente [5].

A revisdo dos cuidados deve ocorrer desde o processo formativo até o processo
de trabalho dos profissionais da enfermagem é relevante, com intuito de desenvolver
habilidades que possam facilitar o processo de interacdo dos mesmos com 0s pacientes
e seus familiares. Da mesma forma, acredita-se que a efetivacdo da humanizacéo do
cuidado também diretamente ligada com todos os profissionais da equipe, para entéo,
ser possivel buscar a assisténcia integral, tendo foco na humanizagédo do cuidado [2].

Concluséao

Com base nos artigos analisados, identificou-se que humanizar o cuidado vai
além do uso de altas tecnologias, ferramentas de trabalho ou tratamento de doengas.
Humanizar esté atrelado ao olhar o sujeito e ouvi-lo, de modo a atender suas demandas
de forma empatica.

Observou-se na literatura que a equipe de enfermagem ainda possui grandes
desafios durante o processo de trabalho que podem influenciar neste cuidado
humanizado, como a carga horaria exaustiva, lotacao dos servi¢os, atrasos de salarios
e outros. Assim, enfatiza-se a necessidade de criagdo de estratégias de melhoria em
prol das condicbes de trabalho desta categoria profissional, pois certamente ira
influenciar positivamente na prestacéo da assisténcia.
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