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Atuacao da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente grave
Nursing team care in serious patient care

Actuacion del equipo de enfermeria en el cuidado del paciente grave

Bruna Celin de Carvalho?

RESUMO

Objetivo: Investigar como deve ser a atuacao do profissional de enfermagem nos cuidados com o paciente
grave, considerando a relevancia da humanizacdo da equipe de enfermagem em unidades de terapia
intensiva adulta. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, descritiva, tendo como unidade
de analise publicacbes relacionadas a assisténcia humanizada de enfermagem direcionada ao paciente
critico. Resultado e Discussao: Conforme as informacdes apuradas na revisdo bibliografica, pode-se
verificar que alguns profissionais da enfermagem ndo conhecem a politica nacional de humanizacdo. No
tocante a compreenséo a respeito do cuidado humanizado, observou-se que o0s profissionais sdo prestativos
e o cuidar vem ganhando énfase, tal como o envolvimento, seguranca e acessibilidade. E, que agentes
estressores podem ser diminuidos pela enfermagem. Todos os artigos utilizados nessa revisdo versavam
sobre a dificuldade para a aplicacdo de um cuidado humanizado aos pacientes graves por parte dos
profissionais de enfermagem Conclusdo: Com base na revisdo bibliografica procedida, observou-se que
alguns profissionais de enfermagem desconhecem a Politica Nacional de Humanizagao, observou-se que 0s
profissionais que demonstram algum grau de conhecimento apresentam dificuldades para implementagéo
desta, contudo acreditam que o cuidado humanizado contribui de maneira significativa na recuperagédo do
paciente.

Palavras chave: Assisténcia de Enfermagem; Humanizacgéao; Politica de Saude.

ABSTRACT

Objective: To investigate how nurses should act in the care of the critically ill patient, considering the relevance
of the nursing unit in adult intensive care units. Method: It is an integrative review of the literature, descriptive,
to have as a unit of analysis the information related to the humanized care of a therapy directed to the critical
patient. Results and Discussion: According to the information found in the bibliographic review, it can be
verified that some nursing professionals do not know the national humanization policy. With regard to the
understanding of humanized care, it has been observed that professionals are helpful and caring is gaining
emphasis, such as involvement, safety and accessibility. And, what stressors can be diminished by nursing.
All the articles used in this review dealt with the difficulty of applying humanized care to severe patients by
nursing professionals Conclusion: Based on the literature review, it was observed that some nursing
professionals are unaware of the National Humanization Policy, it was observed that professionals who
demonstrate some degree of knowledge present difficulties to implement this, however, believe that
humanized care contributes significantly to patient recovery.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar como debe ser una actuacidon del enfermero en los cuidados con el paciente grave,
considerando la relevancia de la unidad de enfermeria en unidades de terapia intensiva adulta. Método: Se trata
de una revision integrativa de la literatura, descriptiva, tener como unidad de andlisis las informaciones relacionadas
a la asistencia humanizada de una terapia dirigida al paciente critico. Resultado y Discusion: Conforme a las
informaciones constatadas en la revision bibliografica, se puede verificar que algunos profesionales de la enfermeria
no conocen la politica nacional de humanizacion. En cuanto a la comprension acerca del cuidado humanizado, se
observo que los profesionales son provechosos y el cuidar viene ganando énfasis, tal como la implicacion, seguridad
y accesibilidad. Y, qué agentes estresores pueden ser disminuidos por la enfermeria. Todos los articulos utilizados
en esta revision versaban sobre la dificultad para la aplicacion de un cuidado humanizado a los pacientes graves
por parte de los profesionales de enfermeria Conclusién: Con base en la revisién bibliografica procedida, se
observo que algunos profesionales de enfermeria desconocen la Politica Nacional de Humanizacién, se observé
gue los profesionales que demuestran algun grado de conocimiento presentan dificultades para su implementacion,
sin embargo creen que el cuidado humanizado contribuye de manera significativa en la recuperacion del paciente.

Palabras clave: Asistencia de enfermeria; humanizacion; Politica de Salud.

INTRODUCAO

Enfermagem é o equivalente a cuidar, tornando imprescindivel que o cuidado e a assisténcia prestados
sejam efetivos de maneira humanizada (FONSECA et al., 2013). Essa perspectiva do cuidar de forma
humanizada, certamente é uma das mais dificeis de se colocar em prética. A literatura relata que a rotina
diaria intricada que engloba cenérios de unidades criticas, ndo raramente leva o profissional de enfermagem
a prestar assisténcia de maneira inapropriada, deixando de escutar o paciente de maneira integral e ndo
tratando de suas necessidades elementares (FARIAS et al., 2013).

O cuidado humanizado vem sendo debatido, sobretudo com a politica hacional de humanizac¢édo (PNH) do
Ministério da saude, com o proposito de aplicar os conceitos do sistema nico de saude (SUS) na rotina dos
servicos de saude, guardando a privacidade e proporcionando uma atmosfera receptiva e aconchegante
(FONSECA, et al., 2013).

Segundo o estudo de Pott et al, (2013) o cuidar ndo se limita ao executar de praticas técnicas, mas engloba
0 paciente integralmente, com suas histérias, emocbes e esperancas. E reaver o valor das questdes
emocionais, psicoldgicas e fisicas. E observar o que o paciente quer emitir, tranquilizar, amparar e valoriza-
lo em todas suas perspectivas.

Humanizar o atendimento na salde requer dar suporte partindo da integridade ética da palavra, do
respeito, reconhecimento e da solidariedade, conferindo um cuidar integral. Neste patamar a humanizacéo
do cuidado é uma necessidade que requer ponderar a maneira como tem sido realizada, sobretudo no tocante
aos servicos prestados pela equipe de enfermagem na atencdo aos pacientes graves (VIANA et al, 2012).

A virtude desse cuidado decorre de conhecimentos e aptid@es técnicas além da interacdo e dialogo dos
profissionais com o paciente. Desta forma, o cuidado é prestado junto e para o proximo e, assim, o dialogo é
imprescindivel no cuidado dos que participam do decurso da hospitalizagdo, sobretudo pacientes graves
(POTT et al, 2013). Dessa maneira os cuidados prestados pelo profissional de enfermagem perpassam a
assisténcia prestada, devem ser particulares e imprescindiveis para propiciar ao paciente melhor qualidade
de vida e de assisténcia, ofertando ao paciente melhor responsividade ao tratamento.

Mediante o exposto, o presente trabalho se propde a investigar como deve ser a atuacao do profissional
de enfermagem nos cuidados com o paciente grave. O objetivo geral € investigar como deve ser a atuagéo
do profissional de enfermagem nos cuidados com o paciente grave; e 0s especificos sdo caracterizar quais
pacientes sdo considerados graves, contextualizando o ambiente em que ficam hospitalizados (UTIs); e
descrever o papel do profissional de enfermagem nos cuidados ao paciente grave, a percepgéo dos familiares,
e a contribuicdo das instituicbes de formacao profissional sobre o tema.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que consiste na construcdo de uma analise ampla da
literatura, que pode contribuir para discussGes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflex6es sobre a realizacdo de futuros estudos. Broome (2000) explica que o propdsito deste método de
pesquisa é obter um profundo entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos
anteriores.

Para a busca foram acessados os artigos indexados nas bases de dados SciELO, e LILACS. A revisédo
compreende o periodo de julho a setembro de 2016. Para isso utilizou-se os descritores: Assisténcia de
Enfermagem, Humanizacao, Politica de Salde. Dessa forma foi possivel encontrar 19 artigos que atendiam
aos critérios de inclusao, que compreendiam ter relacdo com a questao do cuidado humanizado priorizando
o paciente critico, tendo como fonte de informagfes publicagbes compondo-se de textos na integra,
disponiveis em portugués e de acesso publico.

REVISAO DE LITERATURA

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) apareceram no Brasil na década de 70 do século XX, em pleno
apice do desenvolvimento econémico que, nessa conjuntura, favorecia um modelo econdmico centralizador
de renda e tinha politica voltada para a modernizacdo e para desenvolvimento, o que impactou a area da
salde que se encontrava em crescimento, por intermédio do estado (TRANQUITELLI, 2007).

Tranquitelli, (2007) diz que conforme a énfase assistencial destinada aos problemas na esfera de
abrangéncia individual, entende-se que as unidades de cuidados devam ser ajustadas as necessidades do
publico atendido fazendo-se de apoio para o estabelecimento de uma assisténcia eficaz ao paciente
internado, sobretudo nas UTIs, por conta de sua peculiaridade: Conceitualmente, verifica-se que a Unidade
de Terapia Intensiva destina-se ao atendimento de pacientes em estado agudo ou critico, mas recuperavel,
gue requerem assisténcia médica e de enfermagem permanente e especializada. S8o pacientes sujeitos a
instabilidade de funces vitais, que necessitam do apoio de equipamentos especiais de diagndstico e
tratamento(CAR, 1986).

Silva et al (2011), alega que a humanizagcédo em UTI pode ser praticada de diversas formas, desde dialogar,
esclarecer os procedimentos ao paciente na abordagem com os familiares, respeitando as conviccdes,
principios e estimulando a criagdo de regras e rotinas a serem seguidas, como horario de banho, horério para
dormir, para que o paciente seja capaz de perceber se estd de dia ou de noite etc. A humanizacéo engloba
planejamento e supervisdo e para isso deve-se instituir normas para que o desempenho de todo sistema de
humanizacao tenha sucesso. O paciente hospitalizado na UTI demanda cuidados de exceléncia, voltados ndo
somente para os problemas de saude mas também para os pleitos psicossociais, ambientais e familiares que
compdem o quadro de patologia fisica bio-psico-sdcio-espiritual (SILVA, et al, 2011).

A UTI possui alguns atributos especificos, como o convivio diério entre os profissionais e pacientes com
as circunstancias de perigo, o destague no conhecimento técnico-cientifico e no aparato tecnolégico para o
atendimento biolodgico, a inquietacdo dos pacientes e familiares e da equipe de saude, as rotinas severas e
arduas, e a ligeireza de agdo no atendimento (NASCIMENTO e TRENTINI, 2004). Considerando este cenario,
as publicagbes sinalizam a necessidade de os profissionais possuirem peculiaridades distintas, afim de
prestarem o cuidado da melhor maneira, mesmo com todos empecilhos desse ambiente de trabalho (SILVA
e FERREIRA, 2009).

Sobre a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas em prejuizo do cuidado humanizado, estudos tém
comprovado que a utilizacdo de maneira inapropriada e 0 ndo comprometimento de alguns profissionais
cooperam para tornar a assisténcia automatica, criando um espaco entre o paciente e familia da equipe de
saude, desvirtuando o cuidado como a¢ao humana. O profissional de enfermagem na UT]I, n&o raro, deixa de
tocar, falar e escutar a pessoas que esta a sua frente, absorvido pelo cotidiano arduo e pela prestacdo de
servico de alta tecnologia (VILA e ROSSI, 2002).
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A equipe de saude tem dificuldade de diferir o ser humano do maquinario, responsavel pela sua
sobrevivéncia, transformando sua relagdo com a maquina e o cuidado de enfermagem numa conduta
mecanica, enxergando o paciente como uma simples continuidade dos aparelhos. Os autores salientam que,
os aparelhos oportunizam o pronto atendimento, conferem seguranga para a equipe da UTI, contudo podem
cooperar para deixar as relagcdes humanas mais apartadas, gerando no paciente e em seus familiares o
sentimento de desamparo (NASCIMENTO e ERDMANN, 2006).

Cuidar € um ato repleto de atencéo, zelo e desvelo. Simboliza ocupar-se, preocupar-se e sentir afeto pelo
préximo. Por “cuidar’” entende-se 0 estar atento integral e permanentemente ao paciente sem negligenciar o
fato de que é uma pessoa, um ser Unico e insubstituivel. Dessa forma, esse é o cerne das aten¢cdes de quem
presta cuidados e, portanto, todas as perspectivas de qualquer natureza sdo observadas e integram a
assisténcia (CASTRO et al, 2010). No intento de empregar o conceito do autor de cuidar no ambiente de UTI,
nota-se a necessidade de um preparo mais eficaz de toda equipe de profissionais da salde para melhor
atender os pacientes. Humanizar os cuidados engloba respeitar a individualidade das pessoas e “conceber
um espacgo nas instituicbes de saude que valide o humano dos individuos envolvidos”. Dessa forma, para
cuidar de maneira humanizada, o profissional de salde, sobretudo o enfermeiro, que presta cuidados
diretamente ao paciente, deve ter a habilidade de compreender a si proprio e ao outro, canalizando esse
conhecimento em forma de agéo e tendo consciéncia dos principios que orientam essa ac¢éo. Neste cenario,
0 respeito ao paciente é elementar em relagdo aos cuidados humanizados (BARBOSA e SILVA, 2007).

O paciente é antes de tudo um ser humano, impar e singular. Sendo o mesmo o cerne dos cuidados,
devendo ser atendido em todos pontos de vista. Para isso, é relevante que o profissional esteja apto a escutar,
comunicar e compreender o paciente, em prol do cuidado humanizado. Contudo, frequentemente a realidade
destoa disso, os profissionais enfrentam diversas burocracias e tecnologias que tomam tempo e atrapalha a
assisténcia humanizada (BARBOSA e SILVA, 2007).

Os profissionais de enfermagem devem ser orientados a amortecer suas emoc¢des, afim de cuidar dos
pacientes graves, para que nado levem consigo 0s preconceitos, valores e significados culturais. Portanto,
cuidar de quem cuida é primordial para tratar de forma terapéutica dos outros (VILA e ROSSI, 2002).

Essa € a concepc¢do do humanizar idealizado. Tendo empatia, o profissional passa a cuidar, observando
o conceito de humanizar que engloba respeito, dignidade, contemplando a locu¢@o amar o proximo como a
si mesmo (VILA e ROSSI, 2002).

Das informag8es correlatas a tematica da pesquisa, foram reconhecidos: cuidado humanizado ligado a
concepcgéo do enfermeiro, da compreensédo dos pacientes e familiares e a colaboracdo académica para a
assimilacdo das praticas humanizadas. Desta forma os resultados serdo apresentados de acordo com estas
perspectivas.

O Papel Do Enfermeiro No Cuidado Humanizado

Conforme as informagBes apuradas pode-se verificar que alguns profissionais da enfermagem né&o
conhecem a politica nacional de humanizacéo. Isso pode ser observado por meio dos estudos, como no de
Sanches, et al (2016), onde evidenciou-se que a equipe de salude demonstra possuir barreiras no tocante a
expressdo da conceituacdo de humanizagédo. A concep¢do de humanizacdo, do ponto de vista de alguns
enfermeiros, ndo pode se limitar ao cenario saude X enfermidade, porque engloba o cuidado ao ser humano
com inimeras possibilidades a serem descobertas (VIANA et al, 2012). A nog¢édo dos enfermeiros a respeito
da humanizacgdo exibiu algumas diferencas nas respostas, retomando a polissemia da expressao, citada
previamente. As percepgBes foram inconsistentes e referiram inclusive fatos concernentes & atitude do
profissional frente ao paciente, os procedimentos que devem ser empregados na assisténcia em saude em
consentimento com deliberagdes da PNH, até a deficiéncia na formacao profissional para entendimento e
evolucéo desta concepcdo (MONGIOVI et al, 2014).

A expressdo humanizacao, na ultima década, foi presente nos conteddos do ministério e secretarias de
estado e municipais de salde, igualmente nas obras da area da saude, como um apanhado de medidas que
se propde a qualificacdo da atencdo ao individuo enfermo. Tem natureza polissémica por pertencer a
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movimentos, concepcdes, atividades de diversas fontes historicas e vertentes de entendimento subordinadas
a diversas possibilidades de leitura (SANCHES et al, 2016). Nessa perspectiva, para alguns estudiosos
(CASSIANO et al, 2015), a humanizagéo perpassa as fronteiras do agir em salde, pois possibilita alteracdes
na administragdo e nos conceitos e principios contidos na estrutura social, fisica e funcional, ordenados em
conjunto ao sistema de saude. Assim, é imprescindivel que seu entendimento seja atrelado com os temas
sociais, politicos, econémicos e culturais.

Compreenséo Dos Pacientes E Suas Familias Sobre Humanizacéo

O cuidado é uma caracteristica da enfermagem, sendo esse uma prerrogativa para existéncia do ser
humano. Humanizacédo na area da saude vai além da competéncia técnocientifica - politica dos profissionais,
contempla o desenvolvimento da competéncia das rela¢des interpessoais que devem se fundamentar no
respeito ao ser humano, no respeito a vida, na solidariedade, na sensibilidade de percepgao das necessidades
particulares dos sujeitos envolvidos o cuidado de enfermagem é um cuidado ético e para tal implica o uso de
habilidades técnicas, conhecimentos e relacdo com o outro(FONSECA et al., 2013). No estudo foi explicitado
gue boa parte dos pacientes se queixam de barulhos frequentes, ruidos e luzes sdo elementos existentes na
unidade intensiva coronariana (FONSECA et al.,, 2013). Em outra pesquisa, identificou-se circunstancias
consideradas desumanas tais como comentarios inconvenientes, falta de privacidade do paciente, uso de
apelidos ao menciona-los, em diversos setores, ndo relegando a tecnologia a exclusividade da
desumanizacgédo na assisténcia de enfermagem ao paciente em ambientes onde seu uso é frequente (SILVA
et al, 2012).

No tocante a compreensdo a respeito do cuidado humanizado, observou-se que os profissionais séo
prestativos e o cuidar vem ganhando énfase, tal como o envolvimento, seguranca e acessibilidade. E, que
estes estressores podem ser diminuidos pela enfermagem (FONSECA et al.,, 2013). Porém, em outra
pesquisa analisada, foi averiguado que os familiares exprimem expectativas positivas concernentes a
internacéo do paciente, por meio do acolhimento e informacdes dadas, presumindo que com as referéncias e
acolhimento da enfermagem, eles poderdo superar suas expectativas (SILVA; SANTOS, 2010). Outra
pesquisa atestou o0 valor da escuta, observacdo e consideracao a subjetividade do individuo como fatores
elementares que exprimem a humanizacédo no cuidado, apontando que a relacdo entre a equipe de saude e
a familia deve ser uma confluéncia de subjetividades onde surgem novos entendimentos e interpelacoes,
cooperando para a dindmica saude-doenca. E, que o respeito aos pacientes e seus familiares é reconhecido
como um valor elementar na profissdo enfermagem.( CHERNICHARO et al., 2011).

Participacdo Das Instituic6es De Ensino Nas Praticas De Humanizacéo

Em seu estudo, Silva et al, (2011), comprovaram a necessidade de aprofundamento na questédo
humanizacdo no cuidado, sobretudo no &mbito do ensino e da formacgdo profissional, dado a mesma
relevancia que o mesmo possui no campo da politica pablica, economia, cultura, ética, e da formacéo
profissional. Segundo Guilherme Correa Barbosa et al (2013), a politica nacional de humanizacgdo intenta
formar profissionais que em sua performance formulem atividades de eficacia técnica e cientifica, com atitude
ética, mas que observem a necessidade e individualidade de cada paciente, com ciéncia de que este convivio
€ originador de aperfeigoamento nas praticas de salde.

Barbosa et al. (2013) ao proceder reviséo integrativa abordando a politica nacional de humanizagédo e a
formacéo de profissionais da saude, concluiu que “a formacg&o dos alunos de graduagdo em enfermagem e
medicina encontra como obstaculo o pluralismo do termo humanizacao, sem que se valorize o0 documento do
Ministério da Saude sobre Politica Nacional de Humanizagao”. Para o autor é preciso que haja harmonizagéo
entre o conteudo ensinado das ciéncias humanas com os contetddos da pratica clinica, e que as instituicdes
e locais de formacdo propiciem o compartilhar dos conhecimentos adquiridos em locais de prestacédo de
servigos e dos ensinamentos inerentes a formacao, para que se forjem relagcfes entre os professores, alunos
e profissionais da area da salde. (Barbosa et al (2013).

Para os alunos, a humanizacéo, se conhece e assimila na pratica, mas essa experiencia sofre interferéncia
das instituicbes de ensino, por conta do processo de ensino e aprendizagem provido na formacgéo. Ademais,
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héa barreiras a serem superadas no cenario da formacao, quando a dinamica ensino-aprendizagem ocorre de
uma maneira e o cumprimento nos ambientes de pratica de outra, sem que haja vinculo entre o que aprende
em sala de aula com o que se realiza na pratica (FREITAS, FERREIRA, 2016). Desta maneira, as pesquisas
(BARBOSA et al, 2013; FREITAS, FERREIRA, 2016) fortificam que a relevancia de conectar teoria e pratica

€ essencial para humanizacdo, mas esta ndo se concretiza nas experiencias de aprendizagem. O
desempenho do professor e o trabalho em equipe séo fatores que inspiram a humanizacao.

Todos os artigos utilizados possuiam em suas discussdes, um assunto recorrente, isto €, versavam sobre
a dificuldade para a aplicacdo de um cuidado humanizado aos pacientes graves por parte dos profissionais
de enfermagem. Assim, compreende-se a importancia de buscar sempre mais afundo o porqué da falta de
pratica desse cuidado com a finalidade de distinguir as razdes. Assim, os profissionais e gestores terdo base
para estabelecerem estratégias para minimizarem as consequéncias dessa falta, e cooperarem para a
prestacdo de uma assisténcia integral voltada para a qualidade do cuidar.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a revisdo dos artigos, notou-se que ha profissionais de enfermagem que ndo tem ciéncia da

politica nacional de humanizacdo. No Brasil ainda é pequena a discussdo de politicas de intervencédo
considerando os aspectos de humanizacgéo. A dimenséo subjetiva da qualidade da aten¢éo, como o conforto,
o acolhimento e a satisfacdo dos usuarios € algo que parece ainda um discurso ideal e dessemelhante do
real. Diversas pesquisas associaram essas dificuldades a falta de uma reflexdo mais profunda a respeito da
humanizacdo na salde, desde o processo de formacao profissional. A politica nacional de humanizacgéo
preconiza a necessidade de formacgéo de profissionais que sejam aptos em suas rotinas diarias a proceder
suas praticas pautados pela eficacia técnica, cientifica e humana, mantendo uma conduta ética, resguardando
as necessidades particulares do paciente e que possua uma visdo ampla e integral.

A enfermagem deve retomar, no seu desempenhar, essa importancia, de cuidado humanizado,
englobando o respeito e a dignidade do individuo com seus direitos em todas as etapas da vida, empregando
estratégias de comunicac¢do conferindo aconchego e acalento. Observou-se ainda a importancia da instrugéo
em prol da humanizacdo no cuidado ao paciente em circunstancias graves de maneira minuciosa desde a
Graduacéo ao longo de toda sua formacdo, priorizando principalmente, um processo de desenvolvimento de
habilidades ético-morais que pautem suas futuras praticas. sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas
abordando o assunto, para que os profissionais da enfermagem reflitam a respeito da importancia de acdes
do cuidado integral, dando atencao as nuances e subjetividades do ser humano e da familia.
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