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* ABSTRACT *

Objective: to identify what the national literature has addressed about humanization of care in Intensive
Care Units in online databases from 2009 to 2013. Method: this is an integrative review conducted through
access to databases: LILACS and BDENF, using the keywords "humanization of care” and "Intensive Care
Units". Results: six studies were selected. The results showed that the humanization of care contributes
significantly in the recovery of the patient in the Intensive Care Unit. However, there are difficulties to be
overcome, especially related to the patient and their families, the nursing staff and health care institutions.
Conclusion: there is need for training and sensitization of professionals, increasing investments in training,
institutional management and care to improve care for critical patients. Descriptors: Humanization of Care;
Intensive Care Units; Health Care.

* 4

Objetivo: identificar o que a literatura cientifica nacional tem abordado acerca da humanizacao do cuidado
nas Unidades de Terapia Intensiva em bases de dados online, no periodo de 2009 a 2013. Método: trata-se
de uma revisao integrativa realizada através do acesso as bases LILACS e BDENF, utilizando os descritores
“humanizacdo da assisténcia” e “Unidades de Terapia Intensiva”. Resultados: seis estudos foram
selecionados. Os resultados evidenciaram que a humanizacao no cuidado contribui de maneira significativa
na recuperacao do paciente em Unidade de Terapia Intensiva. Entretanto, ha dificuldades de efetivacao a
serem superadas, sobretudo, relacionadas a questdoes do paciente e seus familiares, da equipe de
enfermagem e das instituicoes de saide. Conclusdo: ha necessidade de capacitacdo e sensibilizacdo dos
profissionais, incremento de investimentos na formacao, gestao institucional e do cuidado para melhorias
na assisténcia ao paciente critico. Descritores: Humanizacao da Assisténcia; Unidades de Terapia Intensiva;
Assisténcia a Saude.

.

4

Objetivo: identificar lo que la literatura nacional ha abordado sobre la humanizacion de la atencion en las
unidades de cuidados intensivos en las bases de datos en linea 2009-2013. Método: se trata de una revision
integradora realizada a través del acceso a bases de datos: LILACS y BDENF utilizando las palabras clave
"humanizacion de la atencion” y “"Unidades de Cuidados Intensivos®. Resultados: se seleccionaron seis
estudios. Los resultados mostraron que la humanizacion del cuidado contribuye significativamente en la
recuperacion del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos. Sin embargo, existen dificultades de
realizacion de superar, especialmente los temas relacionados con el paciente y sus familias, las instituciones
del personal de enfermeria y de atencion médica. Conclusion: es necesario para la formacion y
sensibilizacion de los profesionales, el aumento de las inversiones en la formacion, la gestion y la atencion
institucional a las mejoras en la atencion a pacientes criticos. Descriptores: Humanizacion de la Atencion;
Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidado de la Salud.
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INTRODUCAO

o Brasil, inimeros problemas no cotidiano das instituicoes de saude
persistem enraizados ao sistema e dificultam a concretizacao da Universalidade,
Integralidade e Equidade, diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa situacdo impde a
necessidade de reorganizacao dos servicos e aperfeicoamento do sistema de maneira quase
que emergencial, priorizando o binémio resolutividade e qualidade na assisténcia.’

Na conjuntura atual, iniciativas de humanizacdo dos servicos de saude no Brasil
emergem como uma possibilidade de transformacao, ao mesmo tempo em que estimulam o
debate em torno da articulacdo da qualidade técnica do cuidado com tecnologias de
acolhimento e suporte aos pacientes.?

No intuito de aliar o processo de humanizacao da salude aos desafios de tornar os
principios e diretrizes do SUS operativos na pratica, o Ministério da Saude (MS) elaborou, em
2004, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) com o objetivo de qualificar praticas de
gestdo e de atencao em saude.3 A proposta de humanizar o trabalho em satde surge no cenario
das politicas publicas como uma oportunidade de propor, discutir e empreender um processo
de mudanca na cultura de atendimento vigente em toda a rede do SUS.* Desde
a sua apresentacao, a PNH ocupa dimensoes cada vez maiores nos modelos assistenciais, uma
vez que defende estratégias de valorizacao e crescimento profissional, preconiza a gestao
participativa e a educacdao permanente dos trabalhadores da salde. Entretanto, a realidade
contrasta com suas estratégias, ao revelar pouca participacao profissional nas decisoes,
escassez da mao de obra qualificada e baixos investimentos na educacao continuada e
institucionais.®

Ao discutir a humanizacao na atencao hospitalar, mais especificamente nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), emergem fragilidades, desafios, potencialidades e prioridades.
Pelo fato da UTI ser uma unidade preparada para o atendimento a pacientes graves ou
potencialmente graves, a assisténcia de qualidade e humanizada deve ser priorizada a fim de
maximizar as chances de sobrevida de cada paciente.® Sabe-se que ndo existem solucdes
magicas, nem caminhos faceis para estas transformacoes, pois a construcao da assisténcia
hospitalar humanizada, além de complexa, € um processo lento e gradual. Para que essa
pratica ocorra, é necessario o envolvimento de diversas instancias, com alteracoes de antigos
paradigmas por novos habitos, e busca da participacdo democratica, com solucdes Uteis e
adequadas a cada realidade.’

Nessa perspectiva, o estudo justifica-se pela necessidade de conhecimento e reflexao
sobre a humanizacdo que atualmente vem sendo praticada nas UTIls, com vistas a

identificacdo de beneficios e dificuldades vivenciadas. Assim, sera possivel delinear
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estratégias possiveis para o atendimento resolutivo e especifico as necessidades de cada
paciente critico e sua familia. O estudo objetivou identificar o que a literatura cientifica

nacional tem abordado acerca da humanizacao do cuidado nas Unidades de Terapia Intensiva

no Brasil.

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que tem por finalidade reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema, de forma sistematica e ordenada,
contribuindo para o entendimento aprofundado acerca do mesmo.?

Seis etapas caracteristicas para construcao de uma revisao integrativa foram seguidas:
1) identificacao do tema ou questao de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para
inclusao e exclusao de estudos; 3) definicao das informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) avaliacao dos estudos incluidos; 5) interpretacao dos resultados; e 6)
apresentacao da revisao.?

Desse modo, primeiramente, foi definida como questao norteadora do estudo: O que
a literatura cientifica nacional tem abordado acerca da humanizacao da assisténcia em
Unidades de Terapia Intensiva no Brasil? Para a busca dos artigos, utilizou-se de termos
selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram selecionados os
descritores em portugués “Humanizacao da assisténcia” e “Unidades de Terapia Intensiva”,
sendo que para o rastreamento dos artigos o operador booleano “AND” foi utilizado entre
estes.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: ser documento do tipo artigo cientifico
com disponibilidade de texto completo; ter sido publicado nos Gltimos cinco anos (2009-2013);
e abordar, de forma central, a tematica da humanizacao da assisténcia, especificamente, em
Unidades de Terapia Intensiva. A investigacao exploratoria foi realizada no més de janeiro de
2014 por meio de consulta na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na Literatura Latino-
Americana e do Caribe (LILACS).

Inicialmente, 61 artigos foram identificados, sendo que apos leitura criteriosa dos
titulos, seis foram selecionados. Estes, por sua vez, tiveram os resumos lidos na integra e
passaram por uma leitura flutuante de todo o corpo do estudo visando identificar quais
abordavam a tematica pesquisada e que, desta forma, atendiam aos critérios de inclusao
estabelecidos. Ao final desta etapa, os seis artigos previamente selecionados se mantiveram
no estudo, pois foram julgados coerentes com a proposta da revisao.

Procedeu-se, entdao, a caracterizacao e o fichamento dos mesmos, de modo a
compilar, dentre outras variaveis: titulo do artigo, identificacao dos autores e do periodico,

ano de publicacao, objetivo, sujeitos da pesquisa, principais resultados e conclusées. Em
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seguida, procedeu-se a avaliacao e interpretacao dos resultados, os quais foram sintetizados

e organizados, de modo a orientar a discussao e elaborar o documento final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da tematica humanizacao em UTI ser atual e relevante para o contexto de
salde nacional, a producao cientifica a respeito do tema ainda é pequena. Dos seis artigos
selecionados, quatro caracterizam-se como pesquisas de campo, com abordagem qualitativa,
e dois como estudos de revisao. Além disso, quatro encontram-se presentes na BDENF e dois
no LILACS.

Observando o ano de publicacdao, um artigo foi publicado em 2009, um em 2011, trés
em 2012 e um em 2013. Nenhum dos 22 autores esteve presente em mais de um artigo e
apenas o periodico “Revista de Pesquisa Cuidado € Fundamental” teve dois artigos
selecionados de seus acervos. No que concerne a formacao dos autores, 17 (77,3%) sao
enfermeiros, dois (13,6%) sao académicos de enfermagem e dois (9,1%) sdao médicos. As
demais informacoes e sinteses dos resultados e conclusdes dos artigos encontram-se presentes
na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao dos artigos selecionados para a analise de dados.

Ne Referéncia Objetivo Principais resultados e

conclusoes

1 SILVA, Fernanda Duarte | Identificar  elementos da | O usudrio, a familia e a equipe
da et al. Discursos de | pratica dos enfermeiros de | integram a pratica de cuidados,
| enfermeiros sobre | terapia intensiva que | mas os dispositivos da
humanizagdo na Unidade | dificultam a implementagdo da | humanizagdo  contidos na
| de Terapia Intensiva. Esc. | humanizagdo da assisténcia, | Politica ndo sdo efetivamente

| Anna Nery, Rio de | analisando-os a luz da Politica | implementados. Ha necessidade

? Janeiro, V. 16, n. | Nacional de Humanizacao. de investimentos na formacdo e
)
} 4, Dec. 2012. na gestao institucional e do
‘ cuidado.
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2 COSTA,  Silvio  Cruz;
FIGUEIREDO, Maria Renita
Burg; SCHAURICH, Diego.
Humaniza¢do em Unidade
Intensiva

(UTI):

de Terapia
Adulto
compreensdes da equipe
de

enfermagem. Interface(B
otucatu),

Botucatu, v.

13, supl. 1, 2009.

Compreender como 0s
profissionais da enfermagem
(enfermeiros e  técnicos)
percecbem a politica de
humanizagdo no cenario de
uma UTl e sua importancia

neste processo.

A empatia, o respeito e a

valorizagdo constituem
elementos fundamentais para
melhorar as praticas de cuidado
baseadas na ética, no didlogo e

na autonomia do paciente, de

sua familia e da prépria equipe.

3 FARIAS, Flavia  Baluz | Investigar as dificuldades | Dificuldades apontadas:
Bezerra de; FARIAS, | enfrentadas para a | sobrecarga de trabalho, baixa
Rosangela Almeida | humanizacdo do cuidado na | remuneracdo, falta de recursos,
Rodrigues, JESUS, Ana | visdo dos profissionais de | falta de educagdo continuada e
Cristina de. Cuidado | saude da UTI. o relacionamento com os
humanizado em  UTI: familiares. E necessario um
desafios na visdo dos maior comprometimento dos
profissionais de saude. gestores e de todos os
Rev. Pesqui. Cuid. Fudam. envolvidos para vencer os
5(4):635-642, out- desafios.
dez.2013.

4 PEREIRA, Marta Martins | Descrever os fatores que | Os fatores encontrados
da Silva. Fatores que | interferem para que uma | relacionavam-se ao paciente e
interferem na | efetiva humanizacgao da | seus familiares, a questdes da
humanizagao da | assisténcia aconteca. | equipe de enfermagem e a
assisténcia de | Proporcionar, de forma | questées estruturais das
enfermagem em unidades | humanizada, acolhimento ao | instituicbes de saude. A

de terapia intensiva.
CuidArte, Enferm; 6(2):

101-108, jul-dez.2012.

paciente e também a sua

familia nesses ambientes.

humanizagdo ndo deve apenas
estar na pauta dos discursos,
mas efetivamente ser aplicada
no contexto de trabalho das
acoes/intervencoes de

enfermagem.
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5 TAETS, Gunnar Glauco de

Cunto; FREIRE, Monica
Maria Lopes; MARQUES,
André Casarsa; PETRIZ,

Jodo Luiz Fernandes;
FIGUEIREDO, Nébia Maria
de;

Almeida SANTOS,

Claudemir dos.
Humanizagdo na unidade
cardio-intensiva: o)
cuidado sob a oética do
paciente. Rev.pesqui.
cuid. fundam.; 4(3): 2458-

2464, jul.-set. 2012.

Analisar a percepgao de
pacientes sobre a humanizagao
da assisténcia hospitalar em
uma Unidade de Cuidados

Intensivos Cardioldgicos.

Caracteristicas favoraveis: ouvir,
tocar e identificar o paciente
pelo nome. Caracteristicas
desfavoraveis: temperatura do
ambiente, barulho no setor e a
falta de informagdo do seu
estado de saude/doenca.

Fatores para humanizacao:
afetividade e individualizacdo

no tratamento.

6 CAMPONOGARA,
Silviamar; SANTOS, Tanise

Martins; SEIFFERT,
Margot Agate; ALVES,
Camila  Neumaier. O

cuidado humanizado em

unidade de terapia
intensiva: uma revisao
bibliografica. Rev.

Enferm. UFSM; 1(1): 124-

Conhecer que publicagdes tém
sido divulgadas na darea da
enfermagem acerca da
humanizagdo em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI).

Temas mais relevantes na
produgao cientifica: o ambiente
da UTI; uso de tecnologias em
detrimento do cuidado; o
trabalhador como protagonista
da humanizaggo em UTI;
dificuldades vivenciadas pela
equipe de enfermagem para
implementar a humanizagao na

UTI.

132, Jan.-abr. 2011

Os resultados discursivos foram organizados e apresentados em duas categorias
tematicas: Conceitos e importancia da humanizacao da assisténcia em UTls; Dificuldades para
a assisténcia humanizada em UTlIs.

Conceitos e importancia da humanizacao da assisténcia em UTlIs

Os artigos mostraram que a assisténcia humanizada, muitas vezes, é entendida como
uma possibilidade de resgate de caracteristicas humanas a exemplo da empatia, que significa
ter uma visao do mundo do outro, de seus sentimentos e opinides como se fosse utilizado o
seu ponto de vista.’'! Portanto, humanizar € uma maneira de se colocar no lugar do outro,
resgatar e revelar caracteristicas humanas como parte constitutiva da assisténcia hospitalar.

Conceitualmente falando, o cuidado humanizado foi apresentado em alguns artigos
como a atencao ao paciente considerando-o em sua totalidade e buscando satisfazer todas as

suas necessidades humanas, o que oportuniza o cuidado holistico.®'> Em outras palavras, as

acoes de assisténcia, quando humanizadas, centralizam-se nao apenas na recuperacao e cura
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do paciente critico mas também no seu bem-estar completo, atentando-se para ouvi-lo e
considera-lo nos aspectos emocionais, psicologicos e afetivos.'!'3

Além disso, o cuidado humanizado deve envolver, além do paciente, seu contexto
familiar e social, bem como a prépria UTI e a equipe de saude. Deste modo, a humanizacao
€ associada a valorizacao e respeito ao paciente critico, que seria cuidado e tocado com um
diferencial, e também aos profissionais de salude, a estrutura fisica do setor e a organizacao
e gestdo das instituicoes hospitalares.”'>' Portanto, humanizar é também implementar
medidas de melhorias dos servicos oferecidos, a exemplo do aprimoramento dos espacos
destinados a equipe, aos pacientes e familiares, da revisao de normas e rotinas do setor, do
fornecimento a familia de informacoes compreensiveis e adequadas, dentre outras acoes.” >
13

Em relacdo a familia, sua insercdo é muito mencionada nos estudos como parte
integrante do processo de humanizacdo." Os artigos trazem que o envolvimento da equipe
de salde com as familias dos pacientes € um importante pré-requisito para a humanizacao,
visto que quando ha uma boa relacao entre profissionais e familiares, facilita-se o processo
de participacao familiar no tratamento e consequente recuperacao do paciente.'> 4

Como beneficios da implementacao da PNH em UTls, os estudos trouxeram: a reducao
do tempo de internacao, visto que o paciente, melhor assistido, sente-se estimulado a lutar
por melhoras no seu quadro de salde, o que acelera o processo de recuperacao'?; a diminuicao
das faltas ao trabalho; o aumento da sensacao de bem-estar entre pacientes, familia e
funcionarios; e consequentemente a reducdo das despesas em saude. ">

Quando o paciente percebe-se insatisfeito com o cuidado recebido em uma UTI, é
porque normalmente ha dlvidas e receios quanto ao prognéstico. Quando a equipe de salde
demonstra carinho e apoio emocional, por meio de atencao e dedicacdo, a vivéncia de
situacdes criticas nesse setor € favorecida e os pacientes percebem-se satisfeitos, sobretudo,
no que tange a humanizacao."
Dificuldades para a Assisténcia Humanizada nas UTIs

Todos os artigos apresentaram em suas discussdes dificuldades para implementacao
da assisténcia humanizada. Diante de UTIs cada vez mais sofisticadas e modernas, um
dificultador da humanizacao seria a despersonalizacao das relacdées do cuidado com
enaltecimento dos procedimentos técnicos de alta complexidade. Assim, pelo fato da UTI
possuir um perfil de atendimento a pacientes graves ou potencialmente graves, a priorizacao
dos procedimentos, importantes para dar suporte e manutencao a vida, tem o potencial de
ameacar ou renegar a coexisténcia de um trabalho mecanizado e do cuidado humanizado,
voltado para a multidimensionalidade do ser humano. "% 14, 17-18

Desse modo, diante de falhas na interacao com os pacientes, informacdes que
poderiam ser captadas para subsidiar um cuidado mais individual sao perdidas e outras
importantes necessidades de salde podem nao ser identificadas. Com uma assisténcia
impessoal, impositiva e fragmentada, o cuidado holistico é entao prejudicado."

Outro dificultador da implementacao da PNH em UTlIs relaciona-se ao desrespeito a
individualidade dos pacientes e a problemas na ambiéncia. Nesta esfera, inclui-se a exposicao

do corpo do paciente, o cuidar sem chamar pelo nome, barulhos excessivos e baixas
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temperaturas no setor, além da falta de consideracao as vontades e desejos apresentados
pelos pacientes, entre outros.'>"”

No que se refere a ambiéncia, segundo a logica da PNH, um ambiente acolhedor,
resolutivo e humano na Terapia Intensiva € de extrema importancia para a garantia de
privacidade e conforto tanto dos usuarios como dos profissionais, o que repercute no cuidado
oferecido." A
formacao dos profissionais da area da sade também € apontada como dificultador do cuidado
humanizado. Atualmente, muitas instituicdes de ensino ainda centralizam-se nos conteldos
fisiopatologicos e técnicos do processo salde-doenca.™ Formam-se profissionais com visoes
fragmentadas e limitadas, o que repercute, diretamente, na assisténcia prestada. Assim, a
reorientacao e revisao das grades curriculares dos cursos de formacao faz-se necessario, bem
como a implementacao da educacao permanente nos servicos para capacitacao e atualizacao
dos profissionais.® 12

Para implantacao e implementacao da humanizacao no servico hospitalar, em especial
nas UTls, os profissionais precisam conscientizar-se da necessidade de aprimoramento,
associando as evolucdes tecnoldgicas a escuta, dialogo e solidariedade em todo o tempo. E
preciso que a humanizacao seja sentida por todos: pacientes, familiares e equipe de saude,
sendo que cada processo de humanizacao € unico e singular e depende de cada profissional,
de cada equipe e de cada instituicdo.” Logo, se os proprios profissionais da saide nao
perceberem sua importancia dentro desse processo, nao sera possivel a transformacao e
humanizacao das relacées. '

Outras dificuldades percebidas nos estudos referem-se as condicées de trabalho,
baixos salarios, dificuldades na conciliacao da vida familiar e profissional, jornada dupla ou
tripla, com consequente sobrecarga de servicos e cansago e o contato constante com pessoas
em estado de tensao. Essas situacdes contribuem para um ambiente de trabalho desfavoravel.

Na realidade, quando as instituicoes nao oferecem um ambiente adequado, com
recursos humanos e materiais quantitativos e qualitativos suficientes, remuneracao digna e
motivacdo para o trabalho, além de oportunidades para que os profissionais se aperfeicoem
em sua area de atuacao, sua atuacao de maneira humanizada é prejudicada.™ Assim, é
necessario que os profissionais de salde tenham sua dignidade e condicao humana respeitadas
com reconhecimento e valorizacao dos seus trabalhos. Sem dividas com essas garantias uma

assisténcia de qualidade e humanizada torna-se possivel.'?
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O estudo permitiu constatar que para a

humanizacao do cuidado em UTlIs é imprescindivel que todos os profissionais de
saude do setor utilizem da tecnologia disponivel, aliando-a a empatia, com a compreensao
do cuidado fundamentado no relacionamento interpessoal terapéutico, visando a promocao
do cuidado seguro, responsavel e ético a individuos criticos.

Para implementacao da PNH como estratégia de atendimento resolutivo e acolhedor,
melhorias na estrutura fisica, tecnologica, humana e administrativa nas Unidades de Terapia
Intensiva devem ser priorizadas com foco na valorizacao e respeito aos pacientes, familias e
trabalhadores da saude.

A garantia da educacao permanente aos profissionais e a valorizacao de sua
participacdao nos modelos de gestdao também constituem estratégias de alcance para
melhorias nos cuidados em saide. Além disso, em meio as diversas necessidades e prioridades
presentes em cada UTIl, o desenvolvimento de mais estudos e pesquisas cientificas
relacionadas ao tema é de grande relevancia, visto que podem revelar como os profissionais
se percebem diante da politica e pratica em saude, bem como clarificar os principios,
métodos e diretrizes que fundamentam a PNH.

No processo de formacao em saude, é importante o investimento nas praticas de
humanizacao com insercao de conteludos relacionados a tematica nas grades curriculares dos
cursos. Assim, torna-se possivel a formacao de profissionais nao apenas do ponto de vista
técnico, mas com condutas e posturas diferenciadas, norteadas pela ética e pela
humanizacao, independentemente do local onde o profissional esteja inserido.

O estudo mostrou, ainda, que um dos principais objetivos do cuidado humanizado em
UTlIs relaciona-se a necessidade de manutencao da dignidade do ser humano e o respeito por
seus direitos em todas as fases da vida. Mas, além disso, ele envolve também a forma de gerir
os processos de trabalho em salde para o alcance de melhorias, ndao so individuais mas

também coletivas, pessoais e estruturais nas instituicoes de salde.
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