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RESUMO

Objetivo: Compreender fatores que estejam envolvidos na promocao e integralidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente em uma UT]I, atentando para a percepc¢éo da equipe de enfermagem sobre
a importancia da assisténcia humanizada e os possiveis fatores que interferem nesse processo. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, utilizando como técnica a Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). O
levantamento de dados foi realizado entre os meses de dezembro de 2020 e fevereiro de 2021, nas bases de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando os
seguintes descritores em saude: Enfermagem AND Humaniza¢@o AND Unidade de Terapia Intensiva. Foram
encontradas 280 publicacdes na totalidade, apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e inelegibilidade,
15 publicac¢des foram selecionadas para compor essa pesquisa. Resultados: Os fatores que contribuem para
assisténcia humanizada séo: boa comunicac¢do interpessoal, infraestrutura da &rea hospitalar e capacitacao
dos profissionais. Referente aos fatores que dificultam a assisténcia humanizada: falta de conhecimento e a
diminuicao do quadro de funcionarios. Consideragdes Finais: Diante disso, observou-se que os profissionais
de enfermagem compreendem como funciona o processo de humanizacgao, porém alguns fatores interferem
nesse processo. Logo, torna-se extremamente valido que as instituicbes realizem capacitagfes periddicas
nesses profissionais.

Palavras-chave: Humanizacao da assisténcia, Profissionais de enfermagem, Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To understand factors that are involved in the promotion and comprehensiveness of nursing care
provided to the patient in an ICU, paying attention to the perception of the nursing team about the importance
of humanized care and the possible factors that interfere in this process. Methods: This is a descriptive
research, using the Integrative Literature Review (RIL) as a technique. The data survey was carried out
between the months of December 2020 and February 2021, in the databases of the Virtual Health Library
(VHL) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO), using the following health descriptors: Enfermagem
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AND Humanizacédo AND Intensive care unit. A total of 280 publications were found, after applying the eligibility
and ineligibility criteria, 15 publications were selected to compose this research. Results: The factors that
contribute to humanized assistance are good interpersonal communication, infrastructure in the hospital area
and training of professionals. Regarding the factors that hinder humanized assistance: lack of knowledge and
the decrease in the number of employees. Final Considerations: In view of this, it was observed that nursing
professionals understand how the humanization process works, however, some factors interfere in this
process. Therefore, it is extremely valid that institutions carry out periodic training on these professionals.

Key words: Humanization of assistance, Nurse practitioners, Intensive care units.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los factores que intervienen en la promocion e integralidad del cuidado de enfermeria
brindado al paciente en una UCI, prestando atencion a la percepcion del equipo de enfermeria sobre la
importancia del cuidado humanizado y los posibles factores que interfieren en este proceso. Métodos: Se
trata de una investigacion descriptiva, utilizando como técnica la Revision Integrativa de Literatura (RIL). O
levantamento de dados foi realizado entre os meses de dezembro de 2020 e fevereiro de 2021, nas bases de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando os
seguintes descritores em salde: Enfermagem AND Humanizacdo AND Unidad de terapia intensiva. Se
encontraron un total de 280 publicaciones, luego de aplicar los criterios de elegibilidad e inelegibilidad, se
seleccionaron 15 publicaciones para componer esta investigacion. Resultados: Los factores que contribuyen
a la asistencia humanizada son: buena comunicacion interpersonal, infraestructura en el area hospitalaria y
formacion de profesionales. Respecto a los factores que dificultan la asistencia humanizada: desconocimiento
y disminucién del nimero de empleados. Consideraciones finales: Ante esto, se observé que los
profesionales de enfermeria comprenden cémo funciona el proceso de humanizacion, sin embargo, algunos
factores interfieren en este proceso. Por tanto, es sumamente valido que las instituciones realicen formaciones
periédicas a estos profesionales.

Palabras clave: Humanizacion de la atencion, Enfermeras practicantes, Unidades de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma area hospitalar destinada ao atendimento de pacientes que
se encontram em estado critico, com chances de sobrevida, que necessitam de cuidados e monitoramento
intensivos, através de mecanismos e tecnologias avangadas, em conjunto com profissionais especializados,
tendo como foco ndo somente o tratamento da patologia, mas também para questbes ambientais,
psicossociais e familiares (BARBOSA IEB, et al., 2021).

A UTI € um ambiente incerto e desconhecido, que traz aos familiares e pacientes, uma ideia de gravidade,
associada a morte, que muitas vezes néo se condiz com a realidade. A internacdo na UTI é um dos principais
momentos que desencadeiam possiveis crises de estresse, ndo somente na equipe de enfermagem, mas
também nos familiares e principalmente nos pacientes (SANTOS ES, et al., 2016).

Nessa perspectiva, a UTI é um ambiente hospitalar onde existe uma maior chance de desenvolver
distdrbios psicologicos e emocionais nos pacientes, uma vez que existe uma maior possibilidade de estes
presenciarem emergéncias e de morte, tornando assim o convivio mais tenso e hostil. Com isso, € de extrema
importancia que a equipe multiprofissional esteja preparada e capacitada para agir mediante a qualquer
intercorréncia, prestando uma assisténcia segura e humanizada (MACHADO ER, et al., 2016).

Ao longo do tempo, aliado aos recursos tecnolédgicos, o servigco prestado pelo profissional ao paciente e
familiares acabou se robotizando ou se tornando menos direto. Isto repercute diretamente na qualidade da
assisténcia prestada e na automatiza¢éo do cuidado. O enfermeiro esta inserido como principal gestor nessa
situagdo, além de ser o responsavel pela equipe de enfermagem, estd diretamente envolvido com o
atendimento prestado ao paciente (LUIZ FF, et al., 2017).
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Nesse contexto, prestar uma assisténcia segura e humanizada configura-se como algo de extrema
relevancia para recuperacdo dos pacientes. A humanizacdo em uma UTI significa ter uma visé@o holistica
durante toda a assisténcia prestada, envolvendo um conjunto de iniciativas que visem a producéo de cuidados
com respeito cultural e ético, aumentando a eficacia e adesdo do tratamento, em conjunto com a satisfagdo
dos pacientes, para que seja possivel estreitar as relacdes em ambas as partes (MASSAROLI R, et al., 2015).

Em relagdo a humanizagéo no Brasil, existem problemas no cotidiano que dificultam a efetivacdo dessa
acédo tanto nas redes publicas e/ou privadas, dentre eles o tratamento focado somente nas complicacées,
esquecendo o paciente como pessoa humana. Surge entao, uma necessidade de criar modelos assistenciais
e estratégias, visando o atendimento seguro, respeitando assim os valores humanos e ideais dos pacientes
(SILVA JC, et al., 2016).

Na atualidade, onde o conhecimento esta diretamente ligado como principal fator de producéo, tratar o
paciente de maneira humanizada torna-se uma atividade essencial dentro de uma area hospitalar. Cabe
ressaltar que algumas condi¢des do trabalho podem acabar interferindo na qualidade da assisténcia prestada,
como a falta de medicamentos e insumos para procedimentos, como seringas, agulhas, luvas, ou até mesmo
produtos para lavagem das maos, que é algo fundamental no controle de infeccbes (MALTA DC, et al., 2018).

A medida que novas tecnologias vao sendo implementadas dentro da UTI, torna-se necessaria uma
qualificagdo dos profissionais sobre atendimentos humanizados, com seguranca, precisdo e eficacia,
preservando os valores éticos e humanisticos dos pacientes. As iniciativas de uma assisténcia de
enfermagem humanizada estdo diretamente ligadas com a qualidade do servico de salde prestado ao
paciente, configurando-se como um grande desafio para equipe de enfermagem (PASCUCI L, et al., 2017).

Diante disso, o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), discute a
qualidade da assisténcia que é prestada aos pacientes durante seu atendimento, pontuando que essa
assisténcia € um grande fator de preocupacdo para o sistema de saude no Brasil. Através disso, foram
tracadas medidas que buscam difundir uma nova cultura voltada para humanizac¢éo na rede hospitalar, com
0 objetivo de capacitar os profissionais, introduzindo um novo conceito sobre assisténcia humanizada,
valorizando a cidadania e a vida humana, além de fortalecer as estratégias articuladas ja existentes no sistema
de saude (SANTOS ES, et al., 2016).

Nesse contexto, o programa de Educacéo Continuada de Enfermagem (ECE) € um processo educativo ou
de formacao complementar, direcionado aos profissionais que trabalham nas diversas areas. Ele é entendido
COMO um processo ativo e permanente, que envolve metodologias ativas de ensino-aprendizagem, destinado
a atualizar a capacitacao dos profissionais ou grupos, frente a evolugdo das novas tecnologias, com uma nova
visdo humanista, direcionado as necessidades sociais e institucionais (FLAVIA F, et al., 2017).

Diante do exposto, todos os pontos citados e associados a assisténcia de enfermagem humanizada,
fundamentam o presente artigo, que objetiva através de uma revisdo de literatura, reunir conhecimentos e
pesquisas, para que seja possivel entender e compreender fatores que estejam envolvidos na promog¢éo e
integralidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente em uma UT]I, atentando para a percepc¢ao
da equipe de enfermagem sobre a importancia da assisténcia humanizada e os possiveis fatores que
interferem nesse processo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, utilizando como técnica a revisao
integrativa de literatura (RIL) uma vez que ela possibilita descobrir se ja foi produzido estudos direcionados
ao mesmo tema, em anos distintos, impulsionando o aprendizado e a escrita cientifica (SOARES CB, et al.,
2014). Tendo como base a seguinte pergunta norteadora: Quais as estratégias utilizadas para uma
assisténcia de enfermagem humanizada em unidades de terapia intensiva?

A revisdo integrativa de literatura pode resumir o passado, seja ele empirico ou teérico, tornando possivel
a compreensdo mais ampla de determinada situacao, fenbmeno ou evento, além de possibilitar a inclusao de
diferentes tipos de estudos, com diferentes abordagens metodoldgicas, conceitos, objetivos, fontes e ideais.
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Esse método torna possivel utilizar a literatura cientifica e analitica com diversas metodologias (quantitativo e
qualitativo), utilizando estudos sistematicamente revisados (SOARES CB, et al., 2014).

A pesquisa foi realizada em cinco momentos: identificagdo da problematica; estabelecimento dos critérios
de elegibilidade e inelegibilidade dos artigos; avaliacdo dos artigos; interpretacdo e analise dos resultados
obtidos ap0s a sele¢do; e por Ultimo a sintese completa dos dados selecionados para revisdo. O método
utilizado para selecao dos artigos foi a leitura do titulo e do resumo; quando necessario, a leitura completa
dos artigos.

A pesquisa foi realizada entre os meses de dezembro de 2020 e fevereiro de 2021, nas bases de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando os seguintes
descritores em saude: Enfermagem AND Humanizacdo AND Unidade de Terapia Intensiva. As bases de
dados foram selecionadas por possuirem uma maior acessibilidade de dados publicados em diferentes
revistas. Foram incluidos na pesquisa somente artigos que possuiam permissao do comité de ética, quando
se tratava de estudos realizadas com seres humanos. Foram descartados resumos e artigos que
apresentavam incongruéncias quando ndo estavam relacionados ao tema desejado.

Os critérios de elegibilidade foram: publicacdes disponiveis na integra do banco de dados de forma
gratuita, nos idiomas portugués e inglés, publicados dentro do periodo de 2015 a 2020, que estivessem
relacionados ao tema abordado. Os critérios de inelegibilidade foram: as publicacdes que estavam
indisponiveis na integra de gratuita, fora dos idiomas portugués e inglés, publicados nos anos anteriores a
2015 e que nao estavam relacionados ao tema desejado.

RESULTADOS

Utilizando os descritores em salde “Enfermagem AND Humanizagdo AND Unidade de Terapia Intensiva”
foram encontradas 280 publica¢cfes na totalidade, sendo 45 no banco de dados da SCIELO e 235 no BVS.
Ao adicionar os critérios de artigos publicados em portugués e inglés esse numero reduziu para 254, ap6s o
filtro de publicagbes entre os anos 2015 a 2020, o numero reduziu para 74. Apds a leitura, analise e
interpretacdo dos artigos, 15 publicacfes destinadas ao objetivo desejado foram selecionadas para compor
essa pesquisa (Figura 1).

Em relacdo aos tipos de estudos selecionados para compor esta revisdo, nove sdo do tipo descritivo
(59,94%), cinco transversais (33,3%) e um documental (6,66%), sendo que em todos os artigos foram
utilizadas a abordagem do tipo qualitativa (Gréafico 1).

Gréfico 1 - Tipos de estudo encontrados

Documental
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@ Descritivo
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Fonte: Barbosa IEB, et al., 2021.

No presente estudo ndo houve periddico ou revista dominante, mas como maiores contribui¢des, tivemos
a Revista Brasileira de Enfermagem (2016, 2017 e 2018) e a Cuidado € Fundamental Online (2015, 2016 e
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2018), ambas com 3 publicacbes cada. Outras revistas foram a Revista Mineira de Enfermagem (2016 e
2018), Cogitare Enfermagem (2015), Estudos de Psicologia | Campinas (2015), Revista da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (2016), Revista Baiana de Enfermagem (2018), CuidArte
Enfermagem (2019), Revista Brasileira Promocdo da Saude (2019) e Revista de Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco (2019). No ano de 2020 ndo foram encontradas publicactes
relacionadas ao objetivo do estudo, bem como a pergunta norteadora.

Figura 1 - Fluxograma das etapas da selecdo dos artigos para reviséo.
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Fonte: Barbosa IEB, et al., 2021.

Para melhor organizacéo e planejamento dos estudos escolhidos para esta revisao, foram levantadas
informagdes como autor, ano, titulo, objetivo, tipo de estudo e publicacdo, facilitando o processo de
interpretacdo dos resultados obtidos e dos artigos selecionados para a composi¢do do estudo em sintese
(Quadro 1). Seguidamente, os artigos foram categorizados e agrupados em topicos para melhor discusséo e
compreensao.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para revisao.

N° Autor/Ano Titulo Objetivo Estudo Publicacéo
. . . Compreender as percepcoes de familiares e .
. Humanizacao na Terapia Intensiva: . . , . Exploratério- . -
1 Flavia F, et al. ercencio do familiar e do profissionais de salde sobre humanizacéo na descritivo Revista Brasileira de
(2017) P pg ) . Unidade Terapia Intensiva (UTI) para direcionar a o Enfermagem (REBEN)
profissional de saude N . qualitativo
uma acéo educativa.
. o Identificar os elementos capazes de promover a
. Integralidade e humanizagéo na . . L ~ .
Medeiros AC, et ~ . integralidade e humanizacao na gestéo do Documental Revista da Escola de
2 gestdo do cuidado de enfermagem : : . .
al. (2016) . . X cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia Qualitativo Enfermagem (USP)
na Unidade de Terapia Intensiva . A
Intensiva, com enfoque ecossistémico
Equipe multiprofissional de terapia Compreender o significado do cuidado Descritiva e
3 Evangelista VC, intensiva: humanizacéo e humanizado em unidades de terapia intensiva exploratoria de Revista Brasileira de
et al. (2016) fragmentacgéo do processo de considerando a vivéncia da equipe caréter Enfermagem (REBEnN)
trabalho multiprofissional. qualitativo.
~ - Investigar a concepcgédo de humanizagéo e de
P Concepc¢des de humanizacao de . . . . . .
Claudia PR, et o . cuidado humanizado da equipe de profissionais Transversal Estudos de Psicologia |
4 profissionais em Unidades de " . .
al. (2015) . : da UTIN, bem como o relato de suas praticas de Qualitativo Campinas
Terapia Intensiva Neonatal A
assisténcia ao RN.
Carlos CZSE. et Estratégias do enfermeiro Descrever as estratégias utilizadas pelo
5 al. (20 19)' intensivista neonatal frente & enfermeiro intensivista neonatal no processo de Descritivo CuidArte Enfermagem
' Humanizacéo do cuidado humanizacédo do cuidado
Educagéo em saude e prética L :
- .9 P Abordar a participagcdo do Enfermeiro enquanto . .
Silveira RE, et humanizada da enfermagem em o ) L . " Cuidado é Fundamental
6 . . ) principal cuidador e educador em saude inserido Descritivo .
al. (2015) unidades de terapia intensiva: Online
T na UTI.
estudo bibliométrico
Assisténcia humanizada: . ~ o . . .
Santos EL, et al. ~ . Analisar a percep¢éo do enfermeiro intensiva Transversal Revista Baiana de
7 percepcao do enfermeiro S A . L
(2018) tensivista sobre a assisténcia humanizada. Qualitativo Enfermagem
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N° Autor/Ano Titulo Objetivo Estudo Publicacéo
Humanizacio do cuidado nas Identificar o que a literatura cientifica nacional tem
Reis CCA, et al. . ¢ o . abordado acerca da humanizacdo do cuidado nas Descritivo Cuidado é Fundamental
8 unidades de terapia intensiva: . . ; L .
(2016) revisAo intearativa Unidades de Terapia Intensiva em bases de Qualitativo Online
g dados online, no periodo de 2009 a 2013.
. . . Sistematizar estudos indexados no SCIELO e " . .
Carli BS, etal. | O tema da humanizagéo na terapia . o : Descritivo Cuidado é Fundamental
9 . . . , Medline, sobre humanizagcdo em Unidade de o .
(2018) intensiva em pesquisas na salde . . Qualitativo Online
Terapia Intensiva.
Per 0 i nhecer r 0 i . -
Castro AS, et al. ercepcaes da equipe de Conhecer as percepgGes da egu p~e de Transversal Revista Brasileira
10 enfermagem acerca da Enfermagem acerca da humanizacéo da L ~ .
(2019) L . . o . . . Qualitativo Promocéo da Saude
humanizacao em Terapia intensiva assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva.
Humanizacéo no processo de Identificar os fatores que propiciam e dificultam a
Martins TJ, et al. trabalho na Percepcéo de humanizacéo entre os trabalhadores de Descritivo .
11 . . . ~ . o Cogitare Enfermagem
(2015) enfermeiros de unidade de terapia enfermagem, na percepc¢do de enfermeiros de Quialitativo
Intensiva uma unidade de terapia intensiva
Humanizacéo da assisténcia Identificar a percep¢éo da equipe de Enfermagem . .
Costa JVS, et ,9. N P . p% q. pA . g Descritivo Revista de Enfermagem
12 neonatal na ética dos profissionais | sobre a humanizacdo da assisténcia prestada em o .
al. (2019) . . . Qualitativo UFPE online.
da Enfermagem uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Humanizacao da assisténcia na Analisar a visdo da equipe de enfermagem sobre
13 Rodrigues AC, unidade de terapia intensiva a humanizacéo da assisténcia as criancas e Transversal Revista Mineira de
et al. (2016) Pediatrica: perspectiva da equipe familias na Unidade de Terapia Intensiva Qualitativa Enfermagem (REME)
de enfermagem Pediatrica (UTIP)
A . Compreender os significados de humanizacéo da Descritivo e
A humanizacdo em unidade de C A f . . . . . o
Noda LM, et al. . . assisténcia sob a otica de pais de recém-nascidos | exploratoério, de Revista Mineira de
14 terapia intensiva neonatal sob a . . . .
(2018) A . internados em uma Unidade de Terapia Intensiva natureza Enfermagem (REME)
Otica dos pais .
Neonatal. qualitativa
~ . Compreender a percepc¢do dos trabalhadores de
. Percepgéo da humanizacgdo dos . . : -
Michelan VCA, enfermagem que atuam em Unidade de Terapia Transversal Revista Brasileira de
15 trabalhadores de enfermagem em . . . .
et al. (2018) L . Intensiva (UTI) a respeito da humanizagdo no Qualitativa Enfermagem (REBEnN)
terapia intensiva .
ambiente de trabalho.

Fonte: Barbosa IEB, et al., 2021.
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DISCUSSAO

Para que seja possivel uma compreensédo mais profunda sobre questdes que envolvam atendimentos
assistenciais humanizados em UTI, tona-se necesséria uma abordagem mais ampla sobre os multiplos
aspectos e dimensdes que estejam envolvidas ao ser humano. Diante disso, é extremamente valido entender
primeiramente os referenciais que envolvem esse processo, para que assim seja desenvolvida uma visao
mais ampliada das bases e elementos que compdem esse ambiente, facilitando assim uma viséo holistica
sobre a problematica (CARLI BS, et al., 2018).

Fatores envolvidos na promocao e integralidade da assisténcia humanizada na UTI

Um atendimento humanizado na UTI ndo se restringe somente as técnicas que envolvam como fazer, mas
sim as acfes que expressam uma atitude de cuidados preexistentes envolvendo o paciente e seus familiares.
Acdes que envolvam sensibilidade e prazer nas tarefas executadas, sdo fatores primordiais para realizacao
de um atendimento humanizado, facilitando a interagdo com o paciente, disponibilizando assim a introducéo
de didlogos mais proximos a ambos (NODA LM, et al., 2018).

A tematica referente & humanizacdo € um processo que exige uma compreenséo que vai além das acdes
assistenciais prestadas ao paciente, ou seja, abrange de modo geral os sistemas e o ambiente onde a mesma
se encontra. Diante disso, cabe a cada profissional de enfermagem se empenhar em prestar uma assisténcia
humana, atentando sempre para as questbes que podem fragilizar e interferir nessa acgéo, colocando-se
sempre no lugar da pessoa enferma, tratando sempre com respeito, vendo o paciente como pessoa humana,
ndo somente como um servigco ou um procedimento que precisa ser realizado (Martins TJ, et al., 2015).

A assisténcia de enfermagem humanizada é direcionada principalmente para os principios éticos,
envolvendo a singularidade de cada profissional, visando ac¢des e estratégias que viabilizem o cuidado em
todas suas dimensdes, levando a recuperacao do cliente e valorizando os sujeitos que estdo inseridos no
processo do cuidar. Nesse contexto, torna-se visivel que a assisténcia humanizada é um processo continuo,
gue passa por diversas adaptagfes, podendo ser recorrentes de curto ou longo prazo, sofrendo variagcao de
entre os profissionais (REIS CCA, et al., 2016).

Concepcdo dos profissionais sobre a assisténcia de enfermagem humanizada

Segundo Claudia PR, et al. (2015), os profissionais definem a humanizagdo como o oposto do modelo de
assisténcia médico-tecnicista, em que fatores como o resgate de aspectos emocionais e fortalecimento das
relagfes interpessoais sdo caracteristicas integrais e importantes nesse processo, priorizando a cultura
assistencial na producdo de mudancas envolvendo a assisténcia humanizada. Os profissionais entendem o
processo de humaniza¢cdo como uma boa relacéo interpessoal entre o paciente e o profissional, resultada de
uma assisténcia respeitosa prestada, acolhimento e sobretudo uma comunicacéo efetiva.

Na pesquisa de Rodrigues CA, et al. (2016) realizada dentro de uma UTI pediatrica, relataram que os
profissionais realizam apenas uma parte das a¢des assistenciais de maneira humanizada e que essa tematica
esta voltada principalmente para o acolhimento das criangcas e dos pais, assim como também no
esclarecimento de davidas com os responsaveis, realizando acompanhamento e visitas quando necessario.
Outras ac¢des também foram listadas, como: dispor de conforto para o paciente e seus familiares.

Segundo Michelan VCA, et al. (2018), a assisténcia de enfermagem envolve trés pilares primordiais nesse
processo, sendo: a condi¢ao de trabalho, gestdo de pessoas e o processo gerencial na UTI. Nessa tematica
foi observado que o processo assistencial esta diretamente envolvido também no acolhimento e trabalho em
equipe dos profissionais, relatando que humanizar ndo € s6 a forma de trabalhar, mas sim assistir o paciente
como um ser biopsicossocial.

Entretanto, dentro da area da UTI neonatal, Costa JVS, et al. (2019) abordaram que, segundo 0s
profissionais, o cuidado humanizado é o papel central na vida e recuperacdo dos pacientes, focando nos
cuidados e na seguranca dos procedimentos realizados. Acrescentou-se também o cuidar em todas suas
dimensfes da pratica social, na tentativa de minimizar procedimentos erréneos, ressaltando assim o
atendimento humanizado essencial para o bebé e seus familiares.
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Segundo Castro AS, et al. (2019), os profissionais compreendem que a assisténcia humanizada é
primordial para melhora do quadro clinico do paciente, e que a comunicacdo € uma grande aliada nesse
processo, sendo necessario se comunicar de maneira clara e concisa com pacientes e seus familiares, assim
como também com a equipe multiprofissional que atuam nessa area hospitalar.

Corroborando com o presente estudo, Castro AS, et al. (2019) concluiram que uma comunicacéo efetiva
€ essencial para o processo de humanizagédo, pois tanto pacientes, familiares e profissionais possuem um
déficit nesse quesito. Comunicar-se de maneira clara e concisa aumentam as chances de uma qualidade
assistencial satisfatéria. Contudo, esse cuidado ndo demanda somente praticas assistenciais e de orientacao,
mas sim tratar o paciente integralmente, com respeito, dedicacao e afetividade.

Diante disso, observa-se que os profissionais possuem bastante conhecimentos sobre a assisténcia de
enfermagem humanizada, assim como também sobre a sua relevancia para melhoria do atendimento ao
paciente, porém nao as colocam em pratica da maneira correta. Essa ndo adesao pode estar relacionada aos
fatores pessoais, profissionais e institucionais.

Fatores que contribuem para assisténcia de enfermagem humanizada

Segundo Evangelista VC, et al. (2016), a comunicacdo é um processo importante nessa ac¢éo, sendo valida
no esclarecimento de davidas entre familiares e pacientes, tais como saber quais as chances de sobrevida,
ter suas perguntas respondidas de forma clara, quem sdo os profissionais que estdo envolvidos na
recuperacado e principalmente receber informagbes que possam ser compreendias de maneira clara.
Apresentou também a relevancia do trabalho em equipe dos profissionais de enfermagem, constatando um
fator de interacdo e organizacdo no setor de trabalho na UTI, tornando possivel uma maior articulagédo de
acOes humanizadas entre todos os profissionais e os pacientes.

Na pesquisa de Rodrigues CA, et al. (2016), destacaram-se fatores que envolvem o respeito, escuta,
conforto e presenca da familia. Os profissionais relataram sobre algumas condi¢cfes que favorecem para esse
processo, como: o setor bem relacionado com toda equipe, bem-estar profissional, valorizacdo do trabalho e,
principalmente, a capacitacédo e formacgé&o correta dos profissionais, respeitando o paciente em todas suas
dimensoes.

Segundo Costa JVS, et al. (2019), os principais fatores que podem contribuir no processo de
aprimoramento da assisténcia de enfermagem humanizada s&o: a gestdo ser presente nos servigos
assisténcias, experiéncia profissional, equipe capacitada e responsavel, forca de vontade dos profissionais,
boa comunicacdo e relacionamento interpessoal com todos os profissionais, a disposicdo de materiais e
instrumentos necessérios para realizacdo dos procedimentos, tendo como foco principal o afeto dos
trabalhadores pela profisséo escolhida.

Flavia F, et al. (2017), aborda em sua pesquisa sobre fatores importantes para realizacdo da assisténcia
de enfermagem humanizada na UTI pediatrica, dentre eles destacam-se: o respeito, conforto, observacao,
empatia, escuta, privacidade, presenca da familia e acompanhantes e principalmente a infraestrutura da
instituicdo. Destacou-se também sobre a jornada de trabalho, que é algo importante nesse processo.

Segundo Michelan VCA, et al. (2018), alguns aspectos que podem influenciar positivamente na assisténcia
de enfermagem humanizada séo: garantir visitas diarias em mais de um turno, capacitar os profissionais
periodicamente, aliar teorias aos procedimentos, ter recurso para realizacdo de procedimentos seguros e de
qualidade e atuar com sintonia e respeito mdtuo com os profissionais, pacientes, familiares e acompanhantes.

Dentre os pontos citados, em cinco das pesquisas selecionadas para revisdo, os principais fatores que
contribuem para assisténcia de enfermagem humanizada estéo relacionados a cinco pontos principais, sendo
a comunicacdo interpessoal entre os profissionais a mais abordada nas pesquisas, seguido da infraestrutura
da area hospitalar, capacitacédo correta dos profissionais, bem como o prazer pela atividade exercida e, por
fim, as acdes voltadas para o respeito com os pacientes e seus familiares.

Fatores que dificultam a assisténcia de enfermagem humanizada

Na pesquisa de Rodrigues CA, et al. (2016), fatores como o despeito do conhecimento, auséncia da
atualizacao cientifica, reducdo do numero de funcionarios e alta demanda de procedimentos em pouco tempo,
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sdo os principais preditores que interferem para que a assisténcia de enfermagem seja feita de forma
humanizada, como também a idade e o tempo de servico naquela unidade hospitalar, que podem interferir
significativamente nesse processo.

Segundo Costa JVS, et al. (2019), a falta de comunicagédo entre os pacientes e os profissionais € um dos
principais fatores que dificultam essa assisténcia. Destacou-se também a falta de uma boa relagao
interpessoal, instrumentos e materiais disponiveis, grande demanda de servicos de saude, padronizagéo dos
medicamentos, falta de conscientizacdo da populacdo e principalmente a falta de capacitacdo dos
profissionais, que é algo extremamente importante nesse processo.

Martins TJ, et al. (2015), abordam fatores que podem influenciar nesse processo, como: a reducdo do
guadro de funcionarios, tempo e alta demanda de pacientes, falta de informacéo tedérico-pratica, infraestrutura,
limitacdo do autoconhecimento, presenca de acompanhantes e o desinteresse profissional. Alguns dos
fatores sdo correspondentes as outras pesquisas ja citadas acima por outros autores.

Observou-se com maior prevaléncia nas pesquisas selecionadas que os principais fatores que dificultam
a assisténcia de enfermagem humanizada estdo relacionados a falta de conhecimento e & diminuicdo do
guadro de funcionarios, assim como a infraestrutura e a falta de um bom relacionamento interpessoal entre
os profissionais, dificultando assim na assisténcia prestada.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem humanizada contribui para a melhora do paciente dentro das UTls, logo,
cabe aos profissionais analisarem suas praticas e se capacitarem frente a essa situacgao, avaliando teorias e
programas de educag¢do continuada para garantir a seguranca nos procedimentos prestados, priorizando um
manejo e atendimento equanime e eficiente. Humanizar dentro de uma UT]I est4 relacionado principalmente
na melhora das préaticas cuidadosas, com ética, dialogo e autonomia aos pacientes e seus familiares, pois
simples atitudes podem contribuir significativamente nesse processo. Portanto, o interesse na capacitacao
dos profissionais, por meio da educacdo continuada pelas instituicdes de salude publicas e privadas, que
visem a melhora no atendimento frente as tecnologias, é relevante.
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