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Uma analise acerca da humanizacéo da assisténcia em unidades de
terapiaintensiva

An analysis about the humanization of assistance in intensive care units
Andlisis sobre la humanizacién de la asistencia en unidades de cuidado intensivo
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Tamires Alves Ferreiral, Bruna de Abreu Sepulvedra Reis?, Adriana Rodrigues Alves de Sousa?,
Solange Cristina Ferreira Queiroz!, Valdeane Silva Santos!, Lidiane Paiva Dias?, Nathalia Renné
Damasceno e Silva Oliveira®.

RESUMO

Objetivo: Identificar as principais evidéncias cientificas sobre a humanizagéo do cuidado nas Unidades de
Terapia Intensiva nos ultimos cinco anos. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa realizada nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) usando os descritores em saude (Decs) “assisténcia a saude’,
“humanizagao da assisténcia” e “Unidades de Terapia Intensiva”. Resultados: Foram identificados 11 artigos
gue compuseram a revisdo. Que evidenciaram um dos principais objetivos do cuidado humanizado em
Unidades de Terapia Intensiva relaciona-se a necessidade de manutencdo 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
0s processos de trabalho em salde para o alcance de melhorias, ndo s6 individuais, mas também coletivo-
pessoais e estruturais nas instituicdes de salde Consideracgdes finais: Com a realizacdo do presente estudo
foi possivel constatar que para a humanizagéo assistencial nas Unidades de Terapia Intensiva é necessario
aliar a utilizacéo da tecnologia disponivel & empatia, resinificando o que se compreende sobre cuidado, que
dever ser entendido como um relacionamento interpessoal terapéutico seguro, responsavel e ético a
individuos.

Palavras-chave: Assisténcia a saide, Humanizacéo da assisténcia, Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: ldentify the main scientific evidence on the humanization of care in Intensive Care Units in the last
five years. Methods: This is an integrative review carried out in the Latin American and Caribbean Literature
(LILACS) and Nursing Database (BDENF) databases via the Virtual Health Library (VHL) using the health
descriptors (Decs) “ health care "," humanization of care "and" Intensive Care Units ". Results: 11 articles that
comprised the review were identified. Which evidenced one of the main objectives of humanized care in
Intensive Care Units is related to the need to maintain the dignity of human beings and respect for their rights
at all stages of life. But, in addition, it also involves how to manage health work processes to achieve
improvements, not only individual, but also collective / personal and structural in health institutions. Final
considerations: With this study, it was possible to verify that for the assistance humanization in Intensive
Care Units, it is necessary to combine the use of available technology with empathy, resinifying what is
understood about care, which should be understood as a safe, responsible and ethical therapeutic
interpersonal relationship to individuals.

Keywords: Health care, Humanization of care, Intensive care units.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar las principales evidencias cientificas sobre la humanizacién de los cuidados en Unidades
de Cuidados Intensivos en los Ultimos cinco afios. Métodos: Se trata de una revision integradora realizada
en las bases de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe (LILACS) y Base de Datos de Enfermeria
(BDENF) a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) utilizando los descriptores de salud (Decs)”.
asistencia sanitaria "," humanizacion de la asistencia "y" Unidades de Terapia Intensiva ". Resultados: Se
identificaron 11 articulos que componian la revisién. Lo que evidencié que uno de los principales objetivos de
la atencién humanizada en las Unidades de Cuidados Intensivos esta relacionado con la necesidad de
mantener la dignidad del ser humano y el respeto a sus derechos en todas las etapas de la vida. Pero,
ademas, también involucra como gestionar los procesos de trabajo en salud para lograr mejoras, no solo
individuales, sino también colectivas-personales y estructurales en las instituciones de salud.
Consideraciones finales: Con este estudio fue posible constatar que para la humanizacién asistencial en
las Unidades de Cuidados Intensivos es necesario combinar el uso de la tecnologia disponible con la empatia,
resinificando lo que se entiende sobre el cuidado, que debe entenderse como una relacion interpersonal
terapéutica segura, responsable y ética con las personas.

Palabras clave: Atencion de salud, Humanizacién de la asistencia, Unidades de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UT]I) foi idealizada como unidade de monitoracéo de paciente grave com
base nas a¢6es de Florence Nightingale realizadas em 1954, durante a guerra da Criméia. Os soldados feridos
durante a guerra vinham a 6bito pelas condi¢Bes precéarias, porém com as intervencfes de cuidados baseado
em grau de gravidade garantindo uma assisténcia mais complexas e especializada, onde os mais graves
ficassem proximos a enfermagem com monitorizagdo continua, Florence obteve éxito com a redugdo da
mortalidade (OUCHI JD, et al., 2018).

Assim nascia o objetivo basico da unidade de terapia intensiva de oferecer assisténcia avancada as
funcdes vitais dos pacientes critico ou semicritico, mas que possuam chances de sobreviver ou que tenham
o direito de morrer de forma digna e humana, em um ambiente fisico e psicol6gico adequado (OUCHI JD, et
al., 2018).

E um setor hospitalar que possui uma grande concentracdo de tecnologia, identificado como espaco
destinado aos profissionais da salude capacitados e especializados, com conhecimento e habilidade para a
realizacdo de procedimentos, sendo necesséria interatividade e agilidade, uma vez que as decisdes precisam
ser rgpidas e assertivas (FROTA LA, et al., 2016).

Dentre as finalidades das tecnologias em salde estdo a promover a salde, prevenir e tratar doengas.
Encontra-se divididas em: tecnologias duras referem-se ao uso de equipamentos tecnolédgicos, normas e
estruturas organizacionais; tecnologias leveduras caracterizada pelos saberes que possibilita o processo de
trabalho bem-sucedido e as tecnologias leves que se refere as tecnologias de relacéo e vinculo e acolhimento.
Vale destacar que, discutir tecnologia néo é discutir equipamento e nem o moderno e o novo, mas discutir 0
proceder eficaz de determinados saberes, procurando dessa forma, construir procedimentos de intervencéo
nos processos da saude e da doenga, do normal e do patoldgico, da vida e da morte, que produzam o efeito
desejado (SANTOS WJ, et al., 2014).

Também se faz necessario praticas de atendimento as pacientes pautadas em um tratamento
humanizado, demonstrando compreensao, atencdo, gentileza e cortesia. Entende-se entdo, que
humanizacdo quer dizer riqgueza em humanidade e compreende a esséncia do ser, o respeito a vida, a
individualidade e a importancia de um espago concreto nas instituicbes da salude que vise em primeiro lugar
0s seres humanos que estéo envolvidos, abrangendo a visdo do atendimento, que envolve prestar cuidados
respeitando a individualidade do ser humano, aumentando a capacidade de entender a si mesmo e ao outro,
ampliando a humanizag&o de um conceito para uma acédo (RADAELLI C, et al., 2019).
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Nesse cenario, a proposta de humanizar o trabalho em saude surge no cenario das politicas publicas como
uma oportunidade de propor, discutir e empreender um processo de mudanga nha cultura de atendimento
vigente em toda a rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Diante disso, com o objetivo de humanizar a
assisténcia hospitalar prestada aos pacientes, o Ministério da Saudde criou em 2001, o Programa Nacional de
Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH).

Esse programa é baseado em um processo de humanizacéo dos servicos, de forma profunda e eficiente,
processo esse destinado a provocar mudancas progressivas, solidas e permanentes na cultura de
atendimento a saude, em beneficio tanto dos usuarios-clientes quanto dos profissionais (BRASIL, 2001).

Nesse contexto, destaca-se a relevancia deste estudo, principalmente como uma contribuicdo critico-
reflexiva sobre humanizagcédo no contexto da terapia intensiva, diante da importancia em conhecer como o0s
profissionais de saude visualizam o cuidado em um ambiente altamente tecnolégico. Assim, como o fato de
gue o conforto e a comunicagéo nas ac¢des de cuidado ao paciente critico ainda serem praticas distantes da
realidade da maioria da populacéo, transformando a UTI em um setor acompanhado por medos e incertezas
dos usuarios, familiares e trabalhadores de saude. Diante do pressuposto, o presente estudo tem como
objetivo identificar as principais evidéncias cientificas sobre a humaniza¢do do cuidado nas Unidades de
Terapia Intensiva nos altimos cinco anos.

METODOS

Trata-se de estudo exploratério e descritivo, de abordagem ancorada em pesquisa bibliografica do tipo
revisdo integrativa da literatura. Para elaboracdo deste estudo, necessitou-se percorrer seis etapas
sistematicas descritas por Mendes KDS, et al. (2019), seguindo deste a identificacdo do tema e escolha da
guestao norteadora; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de estudos e busca na literatura;
definicho das informacdes a serem extraidas dos estudos; classificagdo dos estudos; avaliagdo e
interpretacdo dos resultados; e por fim, a apresentacéo do estudo.

Primeiramente foi escolhida a teméatica a ser abordada e logo em seguida a formulacdo da questéo
norteadora por meio da estratégia PICo, um acrémio em que “P” é a populagéo ou participantes (assisténcia
a saude), “I’ o fendmeno de interesse (humanizagéo) e “Co” para contexto do estudo (Unidades de Terapia
Intensiva) (CANON M e BUITRAGO-GOMEZ Q, 2018). Dessa forma, definiu-se como questdo norteadora do
estudo “Quais as principais evidencias cientificas acerca da humanizacédo da assisténcia em Unidades de
Terapia Intensiva nos ultimos cinco anos?”.

Apés estabelecer as palavras chaves, para seguir na sele¢céo foi necessério estabelecer os componentes
estruturados, os descritores sdo estruturas hierarquicas que facilita a busca e recuperagéo de artigos e serve
para organizar e promover facil obtencdo das informacgdes coletadas. Optou-se pelos descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Conforme descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Termos de busca utilizados no processo de investigacao e sele¢do dos estudos primarios.

Descricéo Pico Componentes Descritores/ decs
Participantes P Assisténcia a saude Assisténcia a saude
Interesse I Humanizacéo Humanizacao da Assisténcia

Unidades de Terapia

Contexto Co .
Intensiva

Unidades de Terapia Intensiva

Fonte: Santos RS, et al., 2020.
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Na segunda etapa foi realizada a busca nas bases de dados via Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram
definidos os DeCS “assisténcia a saude”, “humanizacao da assisténcia” e “Unidades de Terapia Intensiva’”;
associados entre si pelo operador boleano “AND”. Conforme estratégia de busca descrita no Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégia de busca dos artigos na base de dados.

Base de dados Estratégia de busca
LILACS e BDENF Tw:(“assisténcia a saude” AND “humanizagéo da assistencia” AND
VIA BVS “unidades de terapia intensiva”)

Fonte: Santos RS, et al., 2020.

Foram selecionados somente os artigos publicados na integra, disponivel gratuitamente em portugués,
espanhol ou inglés e que tivessem sido publicados nos ultimos 5 anos. Estabeleceram-se como critérios de
excluséo, artigos duplicados, monografias ou teses, livros, resumos em eventos, revisées bibliograficas ou
sistematicas e estudos que ndo atendiam a questdo norteadora e objetivo do estudo. ApGs a aplicacao dos
critérios de inclusdo e excluséo foram incluidos no estudo 11 artigos.

Durante a terceira etapa as autoras construiram um quadro para extrair as informacdes, e facilitar a
categorizagdo das evidéncias a serem comparadas, com a finalidade de discutir os principais resultados e
conclus@es dos estudos.

Para analise do delineamento de pesquisa dos artigos e a avaliagdo quanto ao nivel de evidéncia, optou-
se pela classificacéo e conceitos descritos por Polit DF e Beck CT (2019), para fundamentar esse estudo.
Que avalia o nivel de evidéncia quanto ao tipo de estudo, e varia de 1A (revisdes sisteméticas se Estudos
controlados) a 7 (Opinides de autoridades, comite de especialistas).

Na quarta etapa foi realizada uma analise criteriosa, procurando esclarecer os resultados diferentes
encontrados nos diferentes estudos. Em seguida, na quinta etapa, voltou-se para a discussao dos principais
achados, onde foi realizada uma avaliacao critica de cada artigo incluido na pesquisa, comparacgao entre 0s
principais contelidos abordados, identificando e estabelecendo as tematicas aborda nesta revisdo com auxilio
da Matriz de Amarrag&o proposta por Mazzon JA (2018).

A Matriz de Amarracdo é reconhecido e amplamente utilizado no d&mbito da administracdo de empresas
gue tem como objetivo analisar a aderéncia e compatibilidade ou associagdo de teméatica e objetivo (PEREIRA
MCS, et al., 2020). Por fim, na Ultima fase, buscou-se descrever de forma clara e sistematica todas as etapas
percorridas pelos autores para a elaboracdo da pesquisa e apresentar os principais resultados evidenciados
da andlise dos artigos incluidos.

Inicialmente, identificou-se um total de 199 artigos nas bases via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
103 no LILACS e 96 na BDENF. Apos aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 50 artigos
permaneceram elegiveis para este estudo. Sendo que apos leitura criteriosa dos titulos e objetivos, tiveram
os resumos lidos na integra e passaram por uma leitura flutuante de todo o corpo do estudo visando identificar
guais abordavam a tematica pesquisada e que, desta forma, respondiam a questao norteadora do estudo. Ao
final desta etapa se mantiveram no estudo apenas 11, pois foram julgados coerentes com a proposta da
revisdo, como apresenta a Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do caminho percorrido na selecdo de artigos.

103 artigos foram excluidos por 199 artigos encontrados na
apresentarem 0s seguintes critérios BVS.
de exclusao: monografias, livros,
tempo de publicacdo maior que 5 _ -~ 103 = LILACS
anos, n4o disponiveis na integra ) . 96 = BDENF

(resumos em eventos) e revisdo de
literature.

Resultando em 50artigos para
analise criteriosa dos titulos e
objetivos e duplicidade.

Mantiveram-se 11 artigos.

Fonte: SANTOS RS, et al., 2020.

Procedeu-se, entdo, a caracterizacdo e o fichamento dos artigos, de modo a ordenar dentre outras
variaveis: ano de publicacéo, base de dados, periodico, autor (citacao), titulo, conclusdo e nivel de evidéncia
cientifica. Em seguida, procedeu-se a avaliagéo e interpretacdo dos resultados, os quais foram sintetizados e
organizados de modo a orientar a discusséo e elaborar o documento final. Conforme demostrado no Quadro
3.
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Quadro 3 - Caracterizacao dos artigos selecionados para a andlise de dados, segundo ano, base de dados, periédico, autor, titulo, objetivo, tipo de estudo e nivel de

evidéncia.

Ano/ .
Referéncia/ . _— . . NE
Base de L Titulo Objetivo Delineamento de Pesquisa
Periédico
Dados
NODA LM, et A humanizacdo em Compreender os significados de humanizacéo -
2018 ( . s . b A . g o . ,9 Estudo descritivo e
al., 2018) Unidade de Terapia da assisténcia sob a ética de pais de recém- .
. . . . . Exploratério com abordagem 6
REME rev. intensiva neonatal sob a nascidos internados em uma Unidade de o
BDENF . s . . . qualitativa
min. Enferm oOtica dos pais Terapia Intensiva Neonatal
(VILLALLO, A percepgao do
2017 etal., 2017) P Pe Compreender a percep¢do do acompanhante Estudo descritivo e
; acompanhante sobre o . . . .
Rev. pesqui. . . da crianca hospitalizada acerca do atendimento Exploratério com abordagem 6
. atendimento humanizado . - o
LILACS cuid fundam. o humanizado no contexto da UTI pediatrica qualitativa
. em UTI pediatrica
(Online);
m palavras na i
(CARDOSO | COm palavras ndo se
2017 dizer: resinificando o C .
OPJ, et al., ) , Compreender as ressignificagdes que a musica .
cuidado através da . . . Trata-se de uma pesquisa
2017) L. , promove no cuidado as criangas em poés- . 6
LILACS/ musica em pos- .. . qualitativa.
Rev Rene L operatorio cardiaco.
BDENF (Online) operatorio
cardiopediatrico
(NUNES Desvelar os aspectos positivos da internacao
2017 ECDA, et al., O outro lado da terapia . P . p_ . . 9 I .
. : ~ em UTI eleitos pelos individuos que vivenciam Estudo qualitativo, descritivo e
2017) intensiva — percepgoes A A L 6
. talexperiéncia em estado de consciéncia exploratério
BDENF Rev. enferm. no pés alta
. preservado.
UFPE online;
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Ano/
Referénci . L . . NE
Base de © e.r,en'ma/ Titulo Objetivo Delineamento De Pesquisa
Periddico
Dados
(MONDADORI Humanizacao da
2016 AG, et al., fisioterapia em Unidade Verificar se a assisténcia Fisioterapéutica em
. . . . o ) Trata-se de um estudo de corte
2016) de Terapia Intensiva unidade de terapia intensiva é realizada de transversal 6
LILACS Fisioter. Adulto: estudo forma humanizada
Pesqui transversal
(EVANGELIS Equipe multiprofissional Compreender o significado do cuidado
2016 TAVC, et al., de terapia intensiva: humanizado em unidades de terapia intensiva I .
L . . . Estudo qualitativo, descritivo e
LILACS/ 2016) humanizacéo e considerando a vivéncia da equipe exploratério 6
BDENF Rev. bras. fragmentacgéo do multiprofissional. P '
Enferm processo de trabalho
(MACHADO
ERe Humanizacdo em UTI:
2016 SOARES NV, . ¢ . ) . N S Trata-se de um estudo descritivo
2016) sentidos e significados Identificar as concepgdes dos profissionais da com 6
Ot i { h izacao. _
LILACS Rev. enferm. sob a 6tica qa equipe de salde sobre a humanizacao abordagem qualitativa
saude
cent.-Oeste
min;
(RODRIGUES
ACe Humanizagdo da Analisar a visdo da equipe de enfermagem
2016 CALEGARI T, assisténcia na unidade ) 9 P A g Trata-se de estudo descritivo,
. . sobre a humanizacao da assisténcia as
2016) de terapia intensiva . o . . transversal, com abordagem 6
o . criancgas e familias na Unidade de Terapia i
LILACS pediatrica: perspectiva da . . quantitativa.
. Intensiva Pediatrica (UTIP)
REME rev. equipe de enfermagem
min. enferm;
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Fonte: Santos RS, et al., 2020.

Ano/ Referéncia/
Base de o Titulo Objetivo Delineamento de Pesquisa NE
Periddico
Dados
(SANCHES
RCN, et al., Percepcbes de
2016 2016) profissionais Qe se}ude Co[npreender a pergepgao dos p_roflssmnals de Trata-se de um estudo de natureza
LILACS sobre a humanizacdo em | saude quanto ao cuidado humanizado em uma ualitativa. descritiva. explicativa 6
Esc. Anna unidade de terapia Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) q ' » &XP
Nery Rev. intensiva adulto
Enferm;
(CAMPONOG ~ .
Percepcdes de pacientes
ARA S, et al., , , ~ .
pos alta da unidade de Conhecer as percepcdes dos pacientes em .
2015 2015) . . . . , . . A pesquisa tem abordagem
cuidados intensivos periodo pés-alta de Unidades de Cuidados o . L 6
LILACS Rev. enferm. N . qualitativa, descritivo-exploratéria.
sobre a hospitalizagcdo Intensivos
Cent. Oeste
. nesse setor
Min
(ROSEIRO Concepcdes de
CP e PAULA humanir;i %0 de Investigar a concepc¢ao de humanizacao e de
2015 KMP, 2015) . (;. cuidado humanizado da equipe de profissionais . - o
profissionais em " A pesquisa tem analise quantitativa 6
LILACS . . da UTIN, bem como o relato de suas praticas
. Unidades de Terapia e
Estud. psicol. . de assisténcia ao RN
. Intensiva Neonatal
(Campinas)
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RESULTADOS

Os 11 estudos selecionados possuem o total de 42 autores e nenhum autor esteve presente em mais de
um artigo. Dentre os estudos selecionados observa-se que abordagem qualitativa é descrita em 9 (81,81%)
artigos e apenas 2 (18,18%) artigos apresentam com abordagem quantitativa. Com relagdo a populacéo de
estudo evidencia-se que o grupo focal se divide em: profissionais de salde com 6 artigos (54,54 %), 3 artigos
(27,27%) artigos possui o foco aos pacientes e 2 estudos (18,18%) tem com objeto de estudo a familia.

Acerca da area de formacdao profissional dos autores destaca-se a Enfermagem com 7 artigos (63,63 %)
formados exclusivamente por autores da area, um artigo (9,09 %) realizado exclusivamente por
fisioterapeutas, um artigo (9,09 %) por psicélogos e dois artigos (18,18 %) de carater multiprofissional ( 1
médica, 1 psicéloga e 2 académicas de enfermagem).

De acordo com o delineamento de pesquisa, 0s estudos da presente revisdo foram classificados de acordo
com o nivel de evidéncia adotado por Polit DF e Beck CT (2019). Onde todos os artigos (100%) foram
classificados com nivel de 6 por ser estudos definidos principalmente como descritivos, esse baixo nivel de
evidéncia est4 relacionado ao delineamento ndo experimental adotado pelos autores incluidos na presente
revisao.

Mesmo fracas as evidéncias dos estudos descritivos, a pratica profissional depende de pesquisas
descritivas ou experimentais que costuma apresentar uma progresséo ldgica de expansao do conhecimento,
por isso, as mesmas nao podem ser descartadas (POLIT DF e BECK CT, 2019).

Com o proposito de alinhar os artigos selecionados entre as tematicas e abordagens metodoldgicas, bem
como auxiliar as pesquisadoras no planejamento e elaboragdo dos resultados deste estudo. Foi construida
uma matriz, denominada Matriz de Amarracao, proposta por Mazzon JA (2018), aqui adaptada, que mostrou
ser uma ferramenta substancial para organizar a analise de conteudo. A matriz elaborada para este estudo
pode ser conferida no Quadro 4.
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Quadro 4 - Matriz de Amarracao para relacionar os artigos entre si.

Quantidade de

2017)

semiestruturada

. Técnica de Temaética na construcédo dos resultados e
Autores Participantes . ~
Estudo discussao

no estudo

(NODA LM, et al., 14 Pais com Entrevista Cuidados; R?Lafggir;a:;?to familia e
2018) filnos na UTIN | semiestruturada P L
Comportamento dos profissionais

(VILLA LLO, et al., . Entrevista O cuidado humanizado;

Familiares

A percepcéo do sofrimento

(CARDOSO OPJ,

10 profissionais

Pesquisa agéo

A dindmica de uma Unidade de Terapia

et al., 2017) Intensiva Pediatrica
(NUNES ECDA, et . Entrevista _— a
al., 2017) 11 pacientes semiestruturada Apresentar o significado da experiéncia na UTI

(MONDADORI AG,
et al, 2016)

60 Pacientes

Entrevista face a
face

Satisfacéo do paciente com os procedimentos
de fisioterapia no momento da alta hospitalar.

(EVANGELISTA
VC, et al., 2016)

24 Profissionais

Entrevista
semiestruturada

As vertentes do cuidado prestado

(MACHADO ER e
SOARES NV,
2016)

23 Profissionais

Questionario
Estruturado

O (des) conhecimento (PNH) pela equipe da
UTI; Humanizagdo em UTI: mdltiplas
dimensdes do cuidado ao paciente, familia e
equipe; Estratégias para Humanizacdo no
cenario da UTI.

(RODRIGUES AC

28 profissionais

Reflexdo acerca de sua assisténcia, sendo

13 profissionais

e CALEGARI T, da equine de Questionério possivel o repensar da postura profissional
2016) auip estruturado diante da pratica do cuidado, buscando torna-
enfermagem .
lo acolhedor e humanizado
A apresentacao dos resultados, por meio da
composicao de duas categorias gerais:
(SANCHES RCN, Entrevista conceito de humanizacéo e as dificuldades

dados)

et al, 2016) semiestruturadas encontradas pelos profissionais para a
aplicabilidade e efetividade da humanizacao
do cuidado.
(cauPONOGARA | (o B, | Enveuisa A religiosidade como esratéga de
S, etal., 2015) ¢ semiestruturada 9 9

enfrentamento.

(ROSEIRO CP e
PAULA KMP,
2015)

29 profissionais
de saude
atuantes na
UTIN

Entrevista
semiestruturada

Uma analise situacional da assisténcia

Legenda: UTI: Unidades de Terapia Intensiva; UTIN: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; PNH: Politica
Nacional de Humanizacao (PNH).
Fonte: Santos RS, et al., 2020, adaptado de Mazzon JA (2018).
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ApOs avaliar as caracteristicas dos artigos com relagdo as tematicas abordadas, populagdo do estudo,
aplicacao da metodologia, resultados e os principais temas da discussao, conforme apresentada na Matriz de
Amarracéo, e andlise dos estudos emergiram trés categorias pertinentes que revelam o que a producéo
cientifica traz sobre a temética, sdo elas: Polica Nacional Humanizacéo: Conceitos e cuidado humanizado;
Relagdo pacientes, familiares e profissionais; e Assisténcia humanizada em UTIs e desafios.

DISCUSSAO
Politica nacional de humanizacéo: conceitos e cuidado humanizado.

As politicas de humanizagéo foram implantadas com o objetivo de melhorar a assisténcia prestada pelos
servicos de saude. Assim surgiram a Politica de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar, o Programa Mée
Canguru e o Hospital Amigo da Crianca. Esses avanc¢os vém se intensificando devido aos esfor¢os conjuntos
do Ministério da Saude e, principalmente, da sociedade (GIACOMELLO KJ e MELO LL, 2019).

Machado ER e Soares NV (2016) constaram em seus estudos que os profissionais atuantes na UTI, apesar
da maioria n&o ter conhecimento do contetdo da Politica Nacional de Humaniza¢éo (PNH) na integra, trazem
para sua pratica diaria valores como respeito, dignidade e amor ao proximo, tentando assim tornar mais
humanas as suas atividades diarias. Contudo, a implantagéo de programas de humanizacado do cuidado em
ambiente hospitalar parece ainda nédo ser uma realidade em todas as instituicbes de salde, necessitando de
maior discussdo e empenho dos gestores e profissionais visando a concretizagdo dessa politica nesse
cenario.

Para Sanches RCN, et al. (2016), os profissionais de salde possuem algum conhecimento acerca do
tema, em concordancia aos direcionamentos previstos pela PNH, porém de maneira dispersa. Tal percepcéo
sugere certa incoeréncia entre o cuidado humanizado, preconizado pela PNH, e a pratica assistencial,
configurando a existéncia das praxis no cotidiano de trabalho. Atribui-se essa problemética a falta de uma
reflexdo mais ampla sobre a humanizacdo em salde, desde a formagéo profissional, buscando valorizar o
processo de desenvolvimento de competéncias ético-morais que orientem a futura prética.

Relagdo paciente, familiares e profissionais.-.

Em relagdo a familia, sua inser¢do € muito mencionada nos estudos como parte integrante do processo
de humanizacdo. Os artigos trazem que o envolvimento da equipe de salude com as familias dos pacientes é
um importante pré-requisito para a humanizacao, visto que quando hd uma boa relagéo entre profissionais e
familiares, facilita-se o processo de participagdo familiar no tratamento e consequente recuperacdo do
paciente.

Para Roseiro CP e Paula KMP (2015), os profissionais entendem a humanizacdo a partir de uma
representacdo da relacéo paciente-profissional, por meio de uma assisténcia centrada no respeito a pessoa
humana, em uma melhor comunicacdo e orientacdo ao paciente e sua familia, e, sobretudo, em seu
acolhimento. Considerando a equipe como elo fundamental no processo de cuidado.

Em seu estudo, Noda LM, et al. (2018) buscaram compreender o conhecimento da familia, em especial os
pais, sobre a humanizacdo durante o processo assistencial prestado aos recém-nascidos nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para auxiliar na elaboracéo e planejamento de estrategias para inserir a
familia no processo de internacéo do recem-nascido (RN) e garantir uma assisténcia de qualidade tanto ao
paciente quanto para a familia.

Em relacdo a participacdo da familia como parte integrante do processo de humanizagéo destaca-se que
0 processo de crescimento e desenvolvimento da crianga e o vinculo mae-filho e pai-filho precisa ser mantido
e estimulado, afinal os sentimentos e expectativas geradas no final da gestacao de contato e ir pra casa com
0 novo membro da familia é interrompidos e esse recem-nascido passa a necissitar de cuidados intensivos e
constantes, e apartir desse momento o ambiente passa ser cercado por medo, inseguranca, normas e
protocolos desconhecidos da familia (NODA LM, et al., 2018).
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Os pais consideram o cuidado humanizado como tanto pela maneira que se cuida e quanto pela relacéo
gue se estabelece com os profissionais de saiude. O comportamento do profissional, a comunicacao efetiva,
os cuidados individualizados ao RN e a familia sdo premissas que devem ser levados em consideragdo pela
equipe de saude, que busca oferecer um cuidado humanizado (NODA LM, et al., 2018).

Villa LLO, et al. (2017) mostram o olhar dos acompanhantes e familiares, sobre o cuidado e acolhimento
dos pacientes e a importancia da atuacdo humanizada prestada pelos profissionais, e apontam esta
humanizagcdo como responsavel pela melhor compreenséo do cuidado nas unidades de terapia intensiva,
ganhando espaco como um local que possibilita a recuperacao dos pacientes e ndo como um lugar destinado
necessariamente a pacientes sem chances de sobrevivéncia.

Observa-se que a percepcdo dos acompanhantes sobre o conceito de humanizagcédo envolve atencéo,
zelo, preocupacdo e muitas vezes até um envolvimento afetivo com o paciente. Revelando em seus
depoimentos que apesar de se tratar de uma UTI, onde o estresse do trabalho é grande, os profissionais
envolvidos na assisténcia atuam de forma humanizada, com carinho, respeito e compreensdo com a criancga,
possibilitando, uma alianga entre os avancos tecnolégicos existentes e uma assisténcia mais humana (VILLA
LLO, etal., 2017).

Nesse sentido, para Camponogara S, et al. (2015), qualquer atividade de assisténcia protagonizada pelos
diversos profissionais da area da saude, em diferentes cenarios, deve ter a humanizagdo como mola mestra.
Nos ambientes de terapia intensiva, dadas as suas caracteristicas peculiares, acredita-se que seja ainda mais
relevante orientar o cuidado a salde com base nesse conceito, torna-se fundamental conhecer a percepgéo
dos sujeitos que vivenciam esse processo.

Dentre esses diversos profissionais, no estudo de Mondadori et al (2016) identifica-se os fisioterateutas.
Nele, os autores concluiram que os procedimentos de fisioterapia sdo muitas vezes invasivos e causadores
de desconforto e estresse para os pacientes, a vista disso, os profissionais devem realiza-los com atitudes
humanizadas, e buscando, além da cura fisica, a cura emocional desses pacientes, trabalhando com ética
pela dignidade humana, atendendo a satisfa¢@o dos pacientes.

Corroborando com Mondadori AG, et al. (2016), a pesquisa de Camponogara S, et al. (2015) aponta que
a importancia de uma atuacao humanizada por parte da equipe multiprofissional, oferecendo inclusive suporte
emocional, no intuito de contribuir para minimizar a experiéncia negativa que cerceia a internacdo nesses
setores. Que ao realizar os procedimentos que sdo necessarios nesse setor, que se utilize de empatia e
comunicacdo, mesmo que o paciente naquele momento ndo esteja responsivo, deve informar as etapas e
para que servem os procedimentos que ira realizar.

Assisténcia humanizada em UTIs e desafios.

A assisténcia humanizada deve envolver, além do paciente, seu contexto familiar e social, bem como a
propria UTI e a equipe de saude, acdes associadas a valorizagdo e respeito ao paciente critico. Rodrigues
AC e Calegari T (2016) aborda que a humanizacao deve transcender o enfoque no usuario e atentar para as
circunstancias favoraveis de trabalho e satisfacéo profissional, o que reflete na qualidade do atendimento.

Ainda de acordo com Rodrigues AC e Calegari T (2016), devem-se criar estratégias de compartilhamento
de ideias e sentimentos, como em espagos para encontro entre profissionais e gestores, visando estabelecer
uma efetiva assisténcia humanizada. Que a humanizagéo seja baseada em um cuidado e um toque com
diferencial, também para aos profissionais de salde, a estrutura fisica do setor e a organizacao e gestédo das
instituicbes hospitalares.

Entender a humanizacdo em UTI significa compreender como os aspectos organizacionais do trabalho
neste setor influenciam no desenvovimento de atividades dos profissionais envolvidos. As tecnologias
utilizadas para a realizacdo do cuidado sdo de extrema importancia para a reabilitacdo do individuo
hospitalizado e requerem apropriagcdo por parte dos profissionais que as utilizam. Contudo, deve ser
valorizada a subjetividade de cada doente, sendo aspecto que pode dificultar a integralidade do cuidar
(SANCHES RCN, et al., 2016).
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Vale destacar a importancia do trabalho em equipe multiprofissional para promog&o humanizacgéo, pois
representa uma maneira dos profissionais atingirem a pratica do cuidado humanizado por meio do fator
“interagdo”, que passa a ser inserido na organizacao do trabalho em salde, e traz a tona a comunicagao
como um elo. Essa interagdo é apontada também junto a PNH como um fator importante dentro de horizonte
normativo que guia as praticas de cuidado humanizado (EVANGELISTA VC, et al, 2016).

Cardoso OPJ, et al. (2017) apresentam a musicoterapia como intervencdo na promoc¢éo da humanizacao
da assisténcia. Concluiram que as dinamicas e atribuicdes profissionais na assisténcia hospitalar em uma
unidade pediatrica dificultam momentos de relaxamento e que essa tensédo é percebida pelos pacientes e
familiares. Entretanto, evidenciou-se que a mdsica, enquanto complementacdo do cuidado ameniza

sofrimentos e integra criancas a um lugar que, para elas, € inseguro e desconhecido, bem como cativa,
envolve e emociona desde os pequenos aos profissionais.-.

Nunes ECDA, et al. (2017) buscaram conhecer possiveis transformacdes na compreensédo do individuo
sobre a UTI antes e depois do seu internamento conseguiram constatar que o processo de humanizacao nas
UTlIs tem influenciado na desconstrucéo da visdo estereotipada de tal ambiente.

Para a internacdo positiva € necesséario que haja um comportamento de cuidado além dos aspectos
técnicos, atentando-se ao paciente ndo somente para o0 seu contexto biolégico, dando énfase a integralidade
do sujeito e compartilhando com ele seus sentimentos por meio do respeito e afetividade, recorrendo ao
dialogo.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa identificou as principais evidéncias cientificas sobre a humanizac¢do do
cuidado nas Unidades de Terapia Intensiva. Permitindo o aprofundamento teérico sobre a Pratica baseada
em humanizacdo. Assim como identificou a necessidade de se desenvolverem estudos quase experimentais
ou experimentais envolvendo a humanizacao, visto que todos os estudos desta revisdo foram classificados
com baixo nivel de evidéncia. Apresentando a necessidade de estudos e pesquisas cientificas com
delineamentos que produzam evidéncias fortes, 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 além de aumentar o poder de dos achados.
Pretende-se que os resultados da presente revisédo contribuam para constru¢do do conhecimento da pratica
profissional, mas que especialmente isto se traduza em melhoria dos cuidados, bem como estimular aos
profissionais de salde a se tornarem consumidores de resultados de pesquisa e especialmente serem
produtores de pesquisas que possam ser utilizadas na pratica clinica.
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