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RESUMO

A unidade de Terapia intensiva (UTI) se destina ao tratamento de pacientes em estado critico,
dispondo de uma infraestrutura prépria, recursos materiais especificos e recursos humanos
especializados que, através de uma pratica assistencial humanizada segura e continua, busca o
restabelecimento das funcgdes vitais do corpo, garantia de melhor resposta ao tratamento e
prevencdo de agravos Objetivo: Descrever a assisténcia humanizada da enfermagem ao
paciente critico na unidade de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao
integrativa (RI) de literatura com abordagem qualitativa, exploratdria, descritiva. O estudo foi
realizado através de busca no portal da Biblioteca Virtual em Salude (BVS), nas seguintes bases
de dados: Brasil Scientific Electronic Library Online (Scielo); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACYS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF) .Resultados: 08 artigos compuseram a
amostra final, sendo as principais a¢es de enfermagem: a ausculta acolhedora, chamar o
paciente pelo nome e boa comunicacdo entre todos os envolvidos. Consideracdes finais: Os
estudos enfatizam que o atendimento humanizado requer a analise do contexto do paciente,
devendo ser ofertado de forma integral ndo considerando apenas a enfermidade e sim toda a
sua situacdo o presente estudo € de suma importancia para a humanizacdo na assisténcia de
enfermagem, pois na busca da recuperacdo e restabelecimento da satde de um paciente estéo

envolvidos diferentes autores como a equipe multiprofissional e familia.

Palavras-Chave: Assisténcia; Enfermagem; Humanizacéo; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is intended for the treatment of critically ill patients, having its own
infrastructure, specific material resources and specialized human resources that, through a safe and
continuous humanized care practice, seek to restore the vital functions of the body, ensuring better
response to treatment and disease prevention Objective: To describe humanized nursing care for
critical patients in the intensive care unit. Methodology: This is an integrative literature review (IR)
study with a qualitative, exploratory approach , descriptive. The study was carried out through a
search for scientific productions on the Virtual Health Library (VHL) portal, in the following
databases: Brasil Scientific Electronic Library Online (Scielo); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Latin American Literature in Health Sciences (LILACS); Nursing
Database (BDENF) .Results: 08 articles made up the final sample, with the main nursing actions:
welcoming auscultation, calling the patient by name and good communication between all involved.
Final considerations: The studies emphasize that humanized care requires the analysis of the
patient's context, and should be offered in a comprehensive way, not considering only the disease,
but the entire situation. because in the search for the recovery and restoration of a patient's health,
different authors are involved, such as the multidisciplinary team and the family.

Keywords: Assistance; Nursing; Humanization; Intensive care unit.
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1 INTRODUCAO:

A unidade de Terapia intensiva (UTI) se destina ao tratamento de pacientes em estado
critico, dispondo de uma infraestrutura prépria, recursos materiais especificos e recursos
humanos especializados que, através de uma pratica assistencial humanizada segura e

continua.

Busca o restabelecimento das fungdes vitais do corpo, garantia de melhor resposta ao
tratamento e prevencéo de agravos. Sendo assim, o profissional de enfermagem tem um
importante papel no que tange alcancar as metas e objetivos definidos pela UTI. Dessa forma,
ndo basta apenas a utilizagdo de equipamentos tecnoldgicos ou manobras eficazes, mas
dentro desse contexto, é importante assegurar ao paciente além do conforto fisico, o conforto

emocional, dignidade e respeito.

O conceito de Unidade de Terapia Intensiva foi estabelecido na Guerra da Crimeia no
ano de 1854 através de Florence Nightingale! que teve a ideia de separar os pacientes graves
de ndo graves onde eram monitorados 24 horas. Ja no Brasil as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) comegaram a se destacar a partir da década de 1950. Nas décadas passadas ela tinha
por finalidade acolher os pacientes graves e trazia consigo a crenca de local de morte, mas
com a chegada dos avancos tecnoldgicos e a demanda de atendimento avancado que pudesse
atender as necessidades de pessoas em risco de morte. Atualmente a unidade de terapia

intensiva tem por finalidade, acolher pacientes que lutam pela vida sendo visto como lugar de

1 Enfermeira que profissionalizou a profissdo, pioneira na enfermagem moderna. Teorista da
teoria ambientalista que preconiza a separac¢do dos pacientes de acordo com a gravidade.



recuperagdo e monitoramento de casos mais especificos como pré e pés cirdrgico.

Compreende uma equipe dotada de conhecimentos especificos capazes de manipular
0s equipamentos tecnoldgicos aliados a procedimentos técnicos para tratar pacientes com
quadros graves de saude. Por se tratar de um cenario de elevada instabilidade devido as
intercorréncias de salde de seus usuarios, deve ser monitorado por uma equipe de
enfermagem capacitada e treinada para desenvolver uma assisténcia integral humanizada
(LIMA et al., 2022).

O cuidado humanizado deve ser desenvolvido continuamente, pois este processo € lento
e gradativo, pois toda a equipe que trabalha na UTI deve ser conscientizada de sempre valorizar
a vida com uma visdo holistica, humanistica na qual respeitar a individualidade de todos os
pacientes, sempre promovendo a salde, postou da equipe deve cuidar, prevenir, proteger e
cooperar, tratar e prover a satde de forma humanizada (ARAUJO et al., 2019). Com isso se
faz necessario humanizacao na Unidade de Terapia intensiva, conforme a politica nacional de
humanizacdo (PNH) que surgiu no ano de 2003 que tem por objetivo priorizar o atendimento,
e que prevé a garantia dos direitos dos usuarios, o acolhimento, criar um espago acolhedor e

confortavel respeitando a privacidade mantendo a dignidade do paciente.

A justificativa do trabalho reside no fato da humanizacdo da assisténcia ser uma pauta
recorrente na fala dos pacientes internados sendo inclusive valorizada pelo Ministério da Saude
(MS), que promulgou em 2003 a PNH que visa entre outras coisas a exceléncia no atendimento
ao paciente em todos os niveis de assisténcia. Em face do exposto questionou-se qual a

assisténcia humanizada de enfermagem ao paciente critico em Unidade de Terapia Intensiva?

Visando responder o questionamento anterior, objetivou-se identificar a assisténcia

humanizada de enfermagem ao paciente critico em Unidade de terapia intensiva.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa (RI) de literatura com abordagem
qualitativa, exploratdria, descritiva. Esse método foi escolhido uma vez que a RI permite reunir
diversas metodologias e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado
tema, contribui para a apresentacdo de variadas perspectivas com metodologia sistematica e
ordenada, de forma a integrar o conhecimento permitindo o aprofundamento cientifico do tema
escolhido (MENDES et al., 2008).

Para a elaboracéo do estudo, foram percorridas as seguintes etapas: Estabelecimento da
questdo norteadora; objetivos; estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusdo de artigos;
interpretacdo das informacgBes a serem extraidas dos artigos selecionados; discursdo dos
resultados e apresentacédo da revisdo com a sintese do conhecimento. As referéncias contextuais

foram divididas em secGes para melhor compreenséo do leitor (MENDES et al., 2008).

O levantamento de dados foi feito entre os meses de abril e maio de 2023. atraves da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando as bases de dados Base de Dados de
Enfermagem (BEDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). A definicao
dos descritores que foram utilizados teve como referéncia os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCs). Sendo utilizados: Assisténcia; Assisténcia de Enfermagem; Terapia Intensiva; Morte;

com utilizacdo do operador booleano AND.



Foram adotados como critérios de inclusdo: Artigos disponiveis na integrae
online; publicados entre os anos de 2016 a 2022, no idioma portugués e que abordassem a
questdo norteadora. Foram excluidos além dos artigos repetidos encontrados na mesma base
de dados.

Para a analise de dados, foram escolhidos 0 método de andlise de contetdo Bardin
(1977), pré-andlise, onde ocorreu a exploracdo do material inclusos nesse presente estudo,
como também foi realizado a interpretagdo e tratamento dos resultados obtidos nessa pesquisa

a qual foram utilizadas 4 etapas.

Na primeira etapa foi realizado a identificagdo dos estudos encontrados e excluidos por
duplicidade e apds leitura do titulo. Na segunda etapa foi realizado o método de triagem e
considerados os estudos selecionados com base no titulo e resumo e excluséo apos leitura do
resumo. Na terceira etapa foi realizado a método de elegibilidade a qual foi feito a leitura na
integra e exclusdo apos a leitura na integra e por ultimo a quarta etapa a qual foi utilizado o
método de inclusdo a qual foi realizado a inclusdo dos estudos utilizados neste presente estudo.
Diante disso os resultados foram apresentados em forma de fluxograma, tendo como referéncia
(BARDIN, 1977).

Por se tratar de uma pesquisa de revisao da literatura, ndo houve necessidade de
submeter ao Comité de Etica Profissional (CEP), porém, tendo todos os direitos autorais

respeitados através de citacGes e referéncias inclusas nesta pesquisa.

De acordo com a metodologia apresentada acima, as etapas de selecdo dos artigos
estdo apresentadas conforme o fluxograma de estratégia e selecdo dos artigos da amostra na

Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da estratégia de selecdo dos artigos da amostra:
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Fonte: Autoria prépria (2023)
3 RESULTADOS

A amostra final do trabalho foi constituida por 8 artigos que se encontram delimitados
no quadro 1. Com relacdo ao ano de publicacdo o ano de 2018 apresentou 0 maior quantitativo
de publicacdo (3) e os demais anos com (2) artigos. Ja no quesito base de dados, o local com
maior publicacdo foi a Scielo (3) O estado brasileiro com maior publicacdo sobre o tema foi
Sé&o Paulo (6)

Todos os artigos destacaram o processo de humanizagdo como uma das ferramentas
mais importantes das praticas de enfermagem, tendo como principais ac@es: A percepcdo do

enfermeiro, quanto a humanizacao na unidade de terapia intensiva.

Quadro 1: Principais caracteristicas da amostra do estudo

TITULO AUTOR | ANO | OBJETIVO RESULTADOS




Barreiras Lima et 2022 Identificar as As barreiras enfrentadas pelos
enfrentadasna | al.,, barreiras profissionais de enfermagem para
assisténcia enfrentadas pela manter os cuidados de humanizac¢ao
humanizada em equipe de na uti, é devido os avancos
Unidades de enfermagem para tecnolégicos a qual dificulta a
Terapia uma assisténcia assisténcia, tornando-se um
Intensiva - UTI humanizada em UTI. | atendimento mecanico e robotizado
Conforto no Pires et 2020 Analisar a percepgao | Criagcdo de estratégias de intervengao
final devidana | al,, da equipe para o alivio da dor, aproximagdo com
terapia multiprofissional entes queridos, promocao de
intensiva: sobre conforto no paz/dignidade/respeito como
percepcdo da final de vida na dimensoes do cuidado.
equipe terapia intensiva.
multiprofission
al
A Importancia Silva et 2019 Identificar as Aumento da tecnologia na unidade de
Da Equipe al., dificuldades terapia intensiva e a alta
Multiprofission vivenciadas pela complexidade de manuseio, a
al Na Unidade equipe sobrecarga de trabalho e melhores
De multiprofissional que | condi¢des de trabalho.
Terapia atuam nas Unidades
Intensiva de Terapia Intensiva
Atencdo Carrido et | 2019 Reflexdo do histérico | Considerando o pensamento
hospitalar: al., social do hospital, a complexo, foram desenvolvidos eixos
interatividades humanizacdo em de reflexdo, e a partir destes fluxos de
por entre salde e a gestdo em | interatividades e focos de
constituicdo salde, permeando direcionamento do olhar. Foram
histérico-social, as possibilidades de estabelecidas como eixos de reflexdao
gestdo e constituicdo em a constituicdo histérico-social do
humanizagao gestdo e de hospital, a humanizagdo em salde e a
em saude assisténcia hospitalar | gestdo em saude.

humanizada, com

dimensoes

populares, culturais,

sociais e individuais,

cientificas, técnicas e

biomédicas e

direcionamento ao

olhar que envolvem

a religiosidade.
Assisténcia Santos et | 2018 Analisar a percepcao | Cuidar de forma humanizada é uma
Humanizada: al., do enfermeiro necessidade atual, visto que, muitas
Percepg¢ao Do intensivista sobre a vezes, o cuidado acaba sendo a
Enfermeiro assisténcia aplicacdao de uma técnica de
Intensivista humanizada. enfermagem.
Humanizacao Reis et 2018 Identificar o que a Humanizar é uma maneira de se
do cuidado nas | al., literatura cientifica colocar no lugar do outro, resgatar e

unidades de

nacional tem

revelar caracteristicas humanas como




terapia abordado acerca da parte constitutiva da assisténcia
intensiva: humanizacdo do hospitalar.

cuidado nas

Unidades de Terapia

Intensiva no Brasil.
O Papel Do Ouchiet | 2018 Compreender como | Incube ao enfermeiro muito além de
Enfermeiro Na | al., a equipe de manter os parametros
Unidade De enfermagem em hemodinamicos, manipular aparelhos
Terapia especial o ou administrar medicamentos, cabe a
Intensiva enfermeiro, diante ele respeitar, apoiar, encorajar o
Diante De de novos avangos paciente, prestando uma assisténcia
Novas tecnoldégicos tem individualizada e humanizada.
Tecnologias Em harmonizado essa
Saude relagdo entre

tecnologia e cuidado

humanizado.
Percepgoes de Sanches | 2016 Conhecer a A falta de compreensdo da equipe de
profissionais de | et al., percepgado dos enfermagem sobre

saude sobre
humanizacao
em unidade de
terapia
intensiva
adulto.

profissionais de
saude quanto a
humanizagdo em
uma Unidade de
Terapia Intensiva
Adulto.

Assisténcia humanizada dificulta sua
implantagao.

Fonte: Autoria prépria, (2023)




DISCUSSAO

Santos et al., (2018) enfatizam que o atendimento humanizado requer a andlise do
contexto do paciente, devendo ser ofertado de forma integral ndo considerando apenas a
enfermidade e sim toda a sua situacdo. Os autores também apresentam o discurso de
enfermeiros em suas praticas, destacando a importancia de uma visao holistica que possa
ofertar um atendimento de forma integral e que humanizar vai mais além do ouvir, escutar,
conversar e ter atitudes caridosas. Nesse caso, envolve diferentes autores inseridos em um
mesmo contexto, a mudanga de comportamento e de conduta profissional em prol do paciente
e seus familiares. Quando falamos em mudancas e tomada de decisdo, salientamos a fala de

Pires et al., (2020) apresenta em seus estudos algumas atitudes necessarias da equipe de
enfermagem como em caso de pacientes em estado terminal e que os procedimentos ja nao

surtem mais efeitos satisfatorios.

Sé&o obrigados a decidir entre a satde e o conforto do seu paciente abrindo méo, muitas
vezes dos procedimentos habituais e optando pelo alivio de seu sofrimento, sem a utilizacdo de
intervencdes dolorosas, tratamentos invasivos e dietas, ofertando aquilo que lhes oferece maior

conforto, e assim, direcionando ao mesmo maior atencédo e o cuidado de forma humanizada.

Para Santos et al., (2018) o fato do profissional se apropriar dessa ferramenta, facilita a
introducdo da pratica no ambiente de UTI e consegue atingir os objetivos propostos. O apoio a
integracdo dos familiares durante o tratamento dos pacientes € parte integrante da assisténcia
humanizada, pois a presenca dos familiares consegue trazer conforto e propicia para que o

ambiente da UTI se torne mais favoravel para a execucdo dos procedimentos necessarios na



recuperacdo dos seus clientes. Tal teoria foi apoiada pela PNH quando ampliou a permanéncia
da visita por pelo menos 12 horas diérias, flexibilizando os horarios dos pacientes em estado
grave e ofertando acompanhamento psicoldgico para seus familiares durante a sua estadia nesse
local (LIMA al., 2022).

No entanto, para Reis et al. (2016) a tarefa de humanizar a atengao, principalmente em
UTTI’s passa por grandes desafios visto que nesses locais surgem diferentes prioridades ja que
esta destinado a pacientes com estado de salude potencialmente agravado. Por outro lado, Lima
et al. (2022) defende que a interacdo entre a equipe de enfermagem e seus pacientes podera
favorecer para um ambiente de trabalho mais harmonico e agradavel, se atentando ao principio
da humanizacéo que contempla a conciliacdo de suas atitudes e os procedimentos necessarios
ao cuidado do paciente. Nesse caso, a comunicacdo se torna uma importante aliada para a

construcao de boas relacées e na evolucéo do tratamento a ser realizado.

Entretanto, os estudos de Carrido et al., (2019) mostraram que as relagdes estabelecidas
entre profissionais e pacientes tanto em uma UTI quanto no hospital em sua totalidade, estéo
comprometidas por uma relagdo autoritaria de submissdo e subordinacdo onde o técnico
especialista (médico) dita suas decis@es e o paciente (o doente e desprovido de conhecimentos
cientificos) acata suas ordens sem nem mesmo poder questionar sobre aquilo que Ihes esta
sendo imposto. Pode-se entdo observar que ndo existe a compreensdo da singularidade e que
os processos terapéuticos sdo “conduzidos de forma mecanica e ndo humanizada”. Nesse
sentido, Reis et al., (2016) enfatiza que a pratica da humanizacao implica na participacdo de
diversas instancias, transformando habitos e buscando “participagdo democratica, com
solucgdes Uteis e adequadas a cada realidade”. Para os autores a assisténcia humanizada, traz
em seu escopo a perspectiva de resgate dos aspectos humanos como a empatia, trazendo

também a visdo dos sentimentos e opinides do outro.

Esses autores salientam sobre os problemas decorrentes do afastamento do paciente
durante a utilizacdo dos aparelhos tecnol6gicos, no ambito da UTI, além da falta deles, em
alguns casos gerando também insatisfacdo profissional e condic¢Ges de trabalho precarias, fator

que influencia diretamente a manutencao do cuidado humanizado.

Quanto as percepgdes de Lima et al., (2022) sugerem que é importante investir na visita
humanizada interdisciplinar na UTI, com extensdo aos familiares, pois é necessario prepara-
los para 0 quadro de saude do paciente podendo evitar impactos extremos e que poderdo

interferir na sua recuperacdo. Tal atitude faz parte de uma atencdo humanizada confortando,



esclarecendo as ddvidas e entendendo as aflicGes dos familiares. E importante salientar que a
presenca da familia pode trazer tranquilidade e  criar um ambiente mais confortavel

emocionalmente, além de facilitar a execucdo de alguns procedimentos e redugéo de sedativos.

No entanto, ainda nos deparamo-nos com um modelo biomédico em UTI’s, muito
utilizado pela equipe de enfermagem, a atencdo voltada apenas para a doenca e procedimentos
descarta a atencdo humanizada sem considerar a real necessidade do paciente, com seus
“aspectos psicologicos, sociais e culturais” e a qual em sua maioria e ignorada, fragmentando
assim o cuidado ao internado. Esse modelo se apresenta com um dos principais entraves para
a implantacdo da assisténcia humanizada em UTI’s, visto que ndo existe respeito entre os
agentes integrantes desse processo, ha falhas na comunicacdo, desrespeito nas relacGes
hierérquicas, falta de conhecimento das atribui¢cfes e por consequéncia a inexisténcia de
acolhimento em varios aspectos. Conforme Santos et al. (2018) A humanizagéo é um processo
no qual integra todo ambiente e sujeitos e ndo técnica ou um artificio. Nesse processo,
profissionais devem oferecer ao paciente uma assisténcia digna, amparada no respeito e valores

humanos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender um pouco da dindmica no cotidiano de
uma UTI, um ambiente bastante desafiador que se intercala com momentos de extremo
estresse e 0 medo da morte j& que 0s pacientes nesses locais estdo em constante luta pela

vida.

Sendo assim, € necessario que o enfermeiro esteja preparado ndo apenas para executar
as suas manobras ou técnicas para a melhora do paciente, mas também promover conforto
emocional ao paciente chamar pelo nome, praticar a escuta acolhedora e acolher seus
familiares, socializando informagdes sobre o estado de saude do seu paciente e mediando as
discussbes sobre o tratamento adotado para a sua melhora. Para tanto, € necessario que ele

esteja dotado de conhecimentos técnicos e cientificos.

Como principais fatores foram encontrados a mecanizacao do cuidado e o agravo com
0 avango tecnoldgico, a dissociacdo da familia, condi¢BGes de trabalho precérias além da

sobrecarga de tarefas e dificuldades nas relagdes interpessoais.



A equipe de enfermagem deve usar tecnologia de forma consciente que venha facilitar
a assisténcia. Adequando a tecnologia na assisténcia de forma humanizada pode chegar a
resultados positivos, trazendo melhorias significativas no quadro do paciente (Ouchi, et al.,
2018).

Apoiar e facilitar a presenca e participacdo da familia ou entidade religiosa durante o
tratamento do paciente, pois auxilia consideravelmente na recuperacdo do paciente. Além
disso, deve também treinar e instruir a sua equipe a acolher de forma humanizada considerando,
principalmente o estado critico que ele se encontra, praticando assim o respeitar, apoiar e

encorajar o doente. No estudo, observa-se também que a equipe de

enfermagem defende um modelo ndo biomédico e deve desenvolver a integralidade em

suas praticas, pois as suas a¢des vao além de manipular aparelhos e administrar medicacdes.
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