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Difficulties found by nursing to implement humanization in the intensive
therapy unit

Dificuldades encontradas pela enfermagem para implementar a humanizacad na unidade de terapia intensiva
Dificultades para enfermeria para implementar humanizacion en unidad de cuidados intensivos

Kaiomakx Renato Assuncdo Ribeiro?, Sheila Paulette Borges?, Joisireny Alliny Silva
Balduino®, Fabiana Alves da Silva“, Talita Mariana Silva Toledo Ramos®

ABSTRACT

Objective: to analyze articles related to humanization in ICU provided by the nursing team. Methodology: it
is a study of integrative review of literature, where the study was conducted online search in SciELO, LILACS,
BDENF, MEDLINE. For this study, we used 11 articles published between the years of 2009 to 2016 and
available on integra. Results: there are several ways to provide humanized care to the patient in the ICU,
highlighting according to the newest publications, support to the patient's family. However, some difficulties
were reported in the studies, such as: the increasing presence of technology in the ICU and its complexity
handling, lack of autonomy, work overload, lack of better working conditions, etc. Conclusion: it is not
enough to think about humanization with a focus on the patient alone. It is also important to emphasize
family members and health professionals, since humanization will only be possible if together with care
professionals, so that they internalize the importance and feel the protagonists of this process in the ICU.
Descriptors: Humanization. Nursing Care. Critical Care. Intensive Care.

RESUMO

Objetivo: analisar artigos referentes a humanizacao em Unidade de Terapia Intensiva proporcionadas pela
equipe de enfermagem. Metodologia: trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, onde foi
realizado busca online nas bases de dados SciELO, LILACS, BDENF, MEDLINE. Para esta pesquisa usou-se 11
artigos publicados entre os anos de 2009 a 2016 e disponiveis na integra. Resultados: sao varias a formas de
se proporcionar o cuidado humanizado ao pacientem em Unidade de Terapia Intensiva, se destacando de
acordo com as mais novas publicacbes, o apoio a familia dos pacientes. Porém, algumas dificuldades foram
relatados nos estudos, tais como: a presenca cada vez maior da tecnologia na Unidade de Terapia Intensiva e
sua complexidade manusear, a falta de autonomia, a sobrecarga de trabalho, a falta de melhores condicoes
de trabalho etc. Conclusao: Nao basta pensar em humanizacao com enfoque apenas ao paciente. Deve-se
também enfatizar os familiares e profissionais de salde, pois a humanizacdo so sera possivel se em conjunto
com os profissionais que prestam os cuidados, de modo que estes internalizarem a importancia e se sentirem
protagonistas desse processo na Unidade de Terapia Intensiva.

Descritores: Humanizacao. Cuidados de Enfermagem. Cuidados Criticos. Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: analizar los articulos relacionados con la humanizacion UCI proporcionada por el personal de
enfermeria. Metodologia: se trata de un estudio de revision integradora de la literatura, donde se realizo el
estudio en linea de bUsqueda, SciELO, LILACS, MEDLINE BDENF. Para este estudio, se utilizaron 11 articulos
publicados entre los anos de 2009 a 2016 y disponible en integra. Resultados: son las distintas maneras de
proporcionar una atencion humanizada al pacientem UCI, especialmente segun las Ultimas publicaciones de
apoyo a la familia del paciente. Sin embargo, algunas dificultades se han reportado en los estudios, como el
aumento de la presencia de la tecnologia en la UCl y enfrentarse a la complejidad, falta de autonomia, la
sobrecarga de trabajo, la falta de mejores condiciones de trabajo, etc. Conclusién: no se limite a pensar en
la humanizacion centrado solo para el paciente. También hay que hacer hincapié en la familia y los
profesionales de la salud, como la humanizacion sélo sera posible en conjunto con los profesionales que
brinda la atencion, por lo que internalizan la importancia y se sienten protagonistas de este proceso en la UCI.
Palabras clave: La Humanizacion. Cuidados de Enfermeria. Cuidados Intensivos. Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Com o avanco tecnoldgico e com ele o aumento
da complexidade da assisténcia e do cuidado em
salde, criou-se as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Estes locais sao responsaveis por aumentar as
chances de se recomporem as condicoes estaveis dos
pacientes ali internados e de propiciar sua
recuperacao e sobrevivéncia. Porém, essas UTls com
o passar do tempo, tornou-se um local onde a técnica
se sobrepde aos aspectos relacionados ao cuidado,
uma vez que os profissionais que ali atuam, estao
sempre envolvidos com maquinas e monitores, o que
muitas vezes, os levam a esquecer que, por traz dos
problemas de doencas e dessas tecnologias, existem
os pacientes e seus familiares".

Isso tem chamado a atencdo nos Gltimos anos para
debates e discussdes a cerca do tem\ “cuidado e
humanizacao”. Na enfermagem, estes temas
apresentam destaque especial, ja que se constitui
em uma atividade que lida com o ser humano em
situacbes de vulnerabilidade, ultrapassando suas
acoes tradicionais de cunho mais técnico e que
almejam tratamentos quase que exclusivamente
terapéuticos. Assim o ser humano passa a ser
visualizado em sua integralidade de modo que assisti-
lo em sua subjetividade, englobe também acdes
estéticas e éticas'?.

De modo geral, a compreencao da humanizacao
em ambientes de cuidados complexos, parte do
significado de acolher a dinamicidade da organizacao
deste enquanto unidade, gestao, trabalho dos

profissionais e usuarios, os quais alimentam e
realimentam as relacoes/interacbes humanas e
profissionais. Este tema, também traduz a

compreencao do ser humano, como um ser complexo,
singular e capaz de se articular dependendo das
condicOes e/ou ambiente em que se encontra e das
relacdes em que se constitui®.

No que se refere a UTI, esta é considerada o local
predominatemente equipado por grandes recursos
tecnolodgicos, tornando-se um ambiente cercado de
dor e sofrimento. Neste espaco, a tecnica e a
maquina se sobressaem, fazendo com que sua
dinamica envolva habilidades e conhecimentos
tecnologicos especificos e especializados.

Entretanto, um dos desafios deste seculo
encontrado pela area da saude, tem sido a tentativa
de aliar os recursos tecnoldgicos da UTI aos valores
humanitarios, pois, nesse espaco, os profissionais
permanecem em constante interacdo com a
tecnicidade do cuidado, essencial para a manutencao
da vida e a proximidade da morte®.

No tocante, um dos principais objetivos do
cuidado humanizado em UTIs esta relacionado a
necessidade de manutencao da dignidade do ser
humano e o respeito por seus direitos em todas as
fases da vida. Porém, este tema também envolve a
forma de gerir os processos de trabalho em salde
para o alcance de melhorias, ndo so6 individuais mas

também coletivas, pessoais e estruturais nas
instituicdes de salde®.
Ao referir a equipe de enfermagem, esta

evidencia em sua esséncia, o respeito aos usuarios
durante sua assitencia, demonstrando em sua

Difficulties found by nursing to implement..

pratica, um dos principios que norteiam a Programa
Nacional de Humanizacao (PNH). Logo, uma das
formas de se realizar o cuidado humanizado tanto ao
paciente, quanto ao familiar, e que esta diretamente
associada a empatia, é o acolhimento®.

Sendo assim para realizar esta pesquisa partimos
do seguinte problema: Quais as dificuldades
vivenciadas pela enfermagem ao implementear a
humanizacao em unidade de terapia intensiva?

Esta pesquisa se justifica pela alta discussao da
tematica humanizacdo tem conduzido nos ultimos
anos. Este artigo servird de subsidio para que a
equipe de enfermagem possa estar ciente das
dificuldades encontradas ao prestar assisténcia ao
paciente critico em unidade de terapia intensiva, e
que possa proporcionar também reflexdao das suas
praticas, e a partir dai executar o cuidado a pessoa
em UTI de modo efetivo e humanizado.

Contudo o presente estudo objetivou analisar por
meio da literatura os artigos referentes a
humanizacdao em UTI proporcionadas pela equipe de
enfermagem, bem como identificar as dificuldades
vivenciadas por esses profissionais na implementacao
da humanizacao na UTI.

METODOLOGIA

O presente estudo seguiu-se o modelo descritivo
desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da
literatura, caracterizada como uma ampla
abordagem metodologica referente as revisoes,
permitindo a inclusao de estudos experimentais e nao
experimentais para uma compreensao completa do
fendmeno analisado. Permite também a combinacéo
de dados da literatura tedrica e empirica, além de
incorporar um vasto leque de propositos: definicdo
de conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e
analise de problemas metodoldgicos de um topico
particular?.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Base de Dados, Biblioteca Virtual em Salde
(BVS/MEDLINE) e na Base de dados em Enfermagem
(BEDENF) utilizando os seguintes descritores:
Humanizacao, cuidados de enfermagem, cuidados
criticos, Terapia Intensiva. Os critérios estabelecidos
para a selecao dos artigos foram: a) artigos
publicados entre os anos de 2009 e 2016; b) idiomas
portugués, inglés e espanhol; c) textos publicados na
integra e que respondessem os objetivos proposto.
Como critérios de exclusdo, nado foram utilizadas
monografias, teses e dissertacées, ou artigos com
publicacdes inferior a 2009.

Com a finalidade de realizar a selecao dos artigos,
foram analisados, num primeiro momento, os titulos
e os resumos dos trabalhos com o objetivo de
verificar se os mesmos se enquadravam nos objetivos
deste trabalho. Em seguida, selecionaram-se os
artigos conforme os critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos e de acordo com a relevancia do
estudo, a fim de responder aos objetivos deste
trabalho. Dessa forma, aplicando-se os critérios
estabelecidos encontrou-se uma amostra de 12
artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Respeitando os critérios de inclusdo referentes a
tematica deste trabalho, e conforme o grupo de
descritores utilizados (“Humanizacao AND Cuidados
de Enfermagem AND Cuidados Criticos OR Terapia
Intensiva”) foram encontradas 149 publicacbes
publicadas entre o periodo de 2009 a 2016, nas bases
de dados SCIELO (31), LILACS (58), BDENF (57) e
MEDLINE (3). Desse total, 12 artigos foram
selecionados por abordarem os objetivos deste
estudo e 137 artigos foram excluidos por néo
abordarem o tema em estudo. Os dados de 12 artigos
foram reunidos e apresentados no Quadro 1 de
acordo com a abordagem metodologica utilizada por
cada estudo e no quadro 2, foram apresentados
segundo titulo, autor, ano de publicacdo, e
objetivos.

Quadro 1 - Abordagem metodologica dos artigos
selecionados.
Abordagem Metodoloégica

Numero de Artigos

Estudo Qualitativo 9
Revisao sistematica 1
Transversal Bibliométrico 1
Revisao Integrativa 1

A partir da leitura destes estudos iniciou-se a
discussao do assunto estudado no intuito de
descrever as dificuldades encontradas pela
enfermagem na implementacao da humanizacao na
Unidade de terapia Intensiva, seguido dos cuidados
humanizados mais utilizados na UTI.

Dificuldades
enfermagem

vivenciadas pela equipe de

As dificuldades encontradas pela enfermagem
ainda sao inumeras. No quesito acolhimento ainda ha
uma falta de dialogo entre familia e equipe, as
relacdes entre equipe de enfermagem e familia é de
extrema relevancia pois influencia diretamente na
recuperacao do paciente internado na uti. No
acolhimento e necessario ouvir as queixas, identificar
preocupacfes e escuta as angustias e medos assim
podendo analisar cada situacao de modo individual e
empatia podendo trazer uma atencao integral. o
processo de acolhimento, informacao e comunicacao
sao praticas de humanizacao indispensavel no
atendimento da equipe de enfermagem‘'?.

Os problemas relacionado a estrutura fisica,
sobrecarga de trabalho, ambiente estressante, baixos
salarios, dupla jornadas e outras atividades par fins
lucrativos fazem com que o profissional se sinta
exausto, desmotivado esses eventos causa um
distanciamento entre enfermeiro/paciente. Entao
nota que humanizar atendimento é humanizar as
equipes. O PNH ressalta a coparticipacao de todos no
processo de humanizacao assim deve haver o cuidado
com a equipe!".

As tecnologias sao muito utilizadas em UTI s para
os cuidados de alta complexidade em pacientes
criticos. Os profissionais investem em
aperfeicoamento e conhecimentos com equipamento
e procedimento tecnologicos, porém ainda falta
preparo com o cuidado direto com o ser humano. A
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tecnologia deve ser parceira no ato de cuidar na

humanizacao em saude?,

Portanto é fundamental a utilizacdo da tecnologia
disponivel no ambiente intensivo, de modo que todos
os profissionais de salde do setor usem a empatia e a
compreensao dos cuidados como base para relacoes
terapéuticas interpessoais, visando a promocao de
uma relacdo segura, Cuidados aos pacientes
criticos®.

Alguns estudos apontam que muitas UTl's ainda
prevalecem o cuidado técnico positivista, ou seja, a
complexidade da assisténcia no ambiente da UTI
ainda se concentra na alta tecnologia, com a
finalidade de satisfazer primeiro as necessidades
bioldgicas dos pacientes, caracterizando outra
dificuldade em  proporcionar um  cuidado
humanizado®.

Do nosso ponto de vista, entre as dificuldades
encontradas pelos profissionais de enfermagem em
promover o cuidado humanizado na UTI, esta a falta
de autonomia, onde dentro da equipe
multiprofissional o médico ocupa a lideranca, e a
enfermagem considerada como um mero cumpridor
de tarefas, ficando aquém de outros profissionais, no
que tange a autonomia, motivado muitas vezes pela
falta de incentivo e a sobrecarga de trabalho. Isso
faz com que o profissional de enfermagem sinta se
desvalorizado nas tomadas de decisao e condutas
relacionadas a terapéuticas, ocorrendo uma nao
integracao entre a equipe esse fato externo tem
impacto direto na assisténcia prestada ao paciente
da UTI.

No que se refere a humanizacao no cuidado, é
percebido que se trata de um processo abrangente,
necessitando ser implementada de acordo com a
singularidade e necessidade de cada pessoa?. Isto
significa que um meio para superar o modelo
cartesiano hegemonico nos servicos de salde, a
partir do desenvolvimento de um cuidado holistico e
humanistico, tanto ao paciente quanto a sua
familia'".

Portanto, uma das formas de se promover a
humanizacdo na UTI, e mencionada em todos os
estudos utilizados nesta pesquisa, esta no fato de
sempre implementar o acolhimento dos usuarios e
seus familiares como uma postura e pratica para um
ambiente de saude mais humanizado, favorecendo
uma relacao de confianca e compromisso entre as
equipes e os servicos. Assim, € preciso valorizar a
presenca do familiar na unidade, em especial no
momento da internacao, pois traz a ideia de
individualidade do ser. Isso faz com que aspectos
positivos na recuperacao do paciente internado,
esteja sempre presente, além de contribuir com
informacodes que ajudarao a equipe de enfermagem a
articular um plano de cuidados que seja compativel
com seus valores e expectativas''".

Acolher a familia no ambiente intensivo deve ser
uma pratica constantemente executada como um
cuidado importante na UTl. Com isso, & necessario
que a enfermagem redefine sua importancia neste
processo, pois podera incentivar a humanizacao por
meio de iniciativas educativas'.

Quadro 2 - Apresentacao dos artigos segundo titulo, autor, ano de publicacao, e objetivos dos estudos.
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Titulo Autor(es), ano Objetivo do estudo

Percepcbes de profissionais de  Sanches, Gerhardt, Régo, = Compreender a percepcao dos profissionais
salude sobre a humanizacao em Carreira, Pupulim, de salde quanto ao cuidado humanizado
unidade de terapia intensiva Radovanovic, 2016®. em uma Unidade de Terapia Intensiva
adulto. Adulto.

O acolhimento no cuidado a Passos, Silva, Santana, Descrever como a enfermeira se apropria
familia numa unidade de Santos, Pereira, Santos, do acolhimento no cuidado a familia na
terapia intensiva. 20159, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).
Educacdo em salde e pratica  Silveira, Contim, 2015®.  Abordar a participacdo do Enfermeiro

humanizada da enfermagem em
unidades de terapia intensiva:
estudo bibliométrico.

Reflexdes conceituais sobre
humanizacao da salde:
concepcao de enfermeiros de
Unidades de Terapia Intensiva.

Humanizacao com o familiar em
uma Unidade de Terapia
Intensiva: estudo descritivo.

Discursos de enfermeiros sobre
humanizacdo na unidade de
terapia intensiva

Humanizacdo na teoria e na
pratica: a construcao do agir de
uma equipe de enfermeiros.

O cuidado humanizado em
Unidade de terapia intensiva:
uma revisao bibliografica.

Espiritualidade na iminéncia da
morte: estratégia adotada para
humanizar o cuidar em
enfermagem.

Cuidado humanizado em UTI:
desafios na visao dos
profissionais de salde.

Comunicacdo na iminéncia da
morte: percepcoes e estratégia
adotada para humanizar o
cuidar em enfermagem.

Humanizacdo do cuidado nas
unidades de terapia intensiva:
revisao integrativa.

enquanto principal cuidador e educador
em saude inserido na UTI.

Mongiovi, Anjos, Soares, Realizar uma reflexdao acerca da
Lago-Falcao, 2014, humanizacdo da salde, através de uma
analise conceitual do proprio termo na
interpretacao das falas de enfermeiros
assistencialistas atuantes em Unidades de

Terapia Intensiva.

Vedootto, Silva, 20109, Identificar, analisar e relacionar os
processos de humanizacao percebidos por
familiares de pacientes internados em uma
Unidade de Tratamento Intensivo.

Silva, Chernicharo, Silva, Identificar elementos da pratica dos
Ferreira, 2012, enfermeiros de terapia intensiva que
dificultam a implementacao da

humanizacdo da assisténcia, analisando-os
a luz da Politica Nacional de Humanizacéao.

Oliveira, Oliveira, Descrever como o saber e o fazer
Lucchese, Alvarenga, (conceito e pratica) humanizacdo da
Brasil, 201372, assisténcia vém sendo constituidos pelos

enfermeiros desta UTI, que integram uma
equipe em processo continuo de formacao
e estudo cientifico.

Camponogara, Santos, Conhecer que publicagbes tém sido

Seiffert, Alves, 2011"®,  divulgadas, na area da enfermagem, a
cerca da humanizacao em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Brito, Costa, Andrade, Investigar a compreensao de enfermeiros
Lima, Costa, Lopes sobre conceitos de espiritualidade e de
201309, necessidades espirituais do paciente sem

possibilidades terapéuticas.

Farias, Vidal, Farias, Jesus, Investigar as dificuldades enfrentadas para
2013, a humanizacdo do cuidado na visdo dos
profissionais de saude da UTI.

Brito, Costa, Costa, Investigar a percepcao de enfermeiros em
Andrade, Santos, relacdo a conceitos de comunicacao ao
Francisco, 2014, paciente terminal e as estratégias

adotadas por eles para se comunicar com o
paciente na terminalidade.

Reis, Sena, Fernandes, lidentificar o que a literatura cientifica
2016, nacional tem abordado acerca da
humanizacao do cuidado nas Unidades de
Terapia Intensiva em bases de dados

online, no periodo de 2009 a 2013.

Estudos mostram que muitas vezes que a durante o andamento do trabalho, o que demostra
interacao com os familiares permanecem superficial contradicao entre humanizacdo na concepcao teorica
e ineficaz, ficando as orientacdes, restritas no e a atuacdo pratica''?.
momento da admissao do paciente. E que mesmo Porém, a comunicacdo com o familiar é
reconhecida como uma importante fonte de suporte construida mediante o respeito, o compromisso e a
para o tratamento e recuperacdo do paciente, a intencdo dos profissionais em querer ajudar'®. Esta
presenca da familia dentro da unidade, muitas vezes, pode ser extremamente importante para resgatar a
é considerada empecilho por alguns profissionais humanidade, que muitas vezes aparenta estar
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perdida entre os profissionais que cuidam de pessoas

que vivem no universo de uma UTI"".

Outro forma de promover a humanizacao nas UTls,
esta no fato de fazer presente o respeito aos usuarios
da unidade de cuidado o que demonstra o Programa
nacional de Humanizacao (PNH) em um de seus
principios. No que se refere a enfermagem,
perceber-se que é notorio sua preocupacao em ver o
paciente como um todo, de forma holistica,
sobrepondo o modelo de atendimento focado apenas
nas doencas. E que a partir disso, percebe-se outra
forma de realizar o cuidado humanizado tanto ao
paciente, quanto ao familiar. Esta forma se estende
a empatia, modalidade esta, que é associa
diretamente ao acolhimento®.

Porem, um estudo realizado em 2016, demonstrou
que, para humanizar o cuidado, os trabalhadores
precisam, necessariamente, estar inseridos em um
ambiente de trabalho que também seja
humanizado®.

No estudo de Brito e seus colaboradores'®, ao
abordar a humanizacao na UTI, mesmo no momento
que antecede a morte, demostrou que que a esséncia
do cuidar humanizado em enfermagem esta na
comunicacao interpessoal exercida por esses
profissionais, que se traduz na inter-relacao entre o
profissional e seu paciente. Este método constitui um
eixo fundamental, um instrumento imprescindivel, no
sentido de fornecer suporte e sustento a pessoa
diante dos momentos mais dificeis da sua vida. E
uma dessas formas esta na utilizacao do toque ao
paciente, pois quando realizado de maneira afetuosa,
€ de suma importancia para o cuidado humanizado ao
paciente fora de possibilidades terapéuticas, e todos
os profissionais envolvidos nesse cuidado devem ter
conhecimentos e habilidades relativos a essa
tematica.

Vale ressaltar que, devido a maioria dos pacientes
em UTI estarem intubados ou traqueostomizados, a
comunicacdo nao verbal assume um papel
indispensavel neste local. Assim, ao invés de usar a
comunicacao verbal dos pacientes, que nestes casos,
ineficazes como argumentos para uma dispensacao
da comunicacdo, o enfermeiro precisa desenvolver
estratégias efetivas que facilitem o processo de
comunicacao com esses pacientes, dentre algumas
estratégias, o toque™®.

Outra forma de se promover a humanizacao na
UTI é proporcionar a presenca da religido de acordo
com cada paciente e seus familiares. Pois um estudo
realizado em 2013, demostrou mediante varios
depoimentos dos enfermeiros participantes do
estudo, que a religiao manifestou-se como um
caminho para o acesso a dimensado espiritual do
individuo em fase terminal, no sentido de
proporcionar a construcao do cuidado humanizado
em enfermagem''.

Diante de varias formas de promover cuidado
humanizado, os profissionais de salde tém
consciéncia sobre a importancia e necessidade de se
promover uma assisténcia humanizada, como sendo
uma ferramenta essencial para a recuperacao de
pacientes criticos. Mas o que se prepondera nas
instituicdes de saude, em especial na UTI, ainda é o
cuidado tecnicista. Assim, mudancas urgentes sao
necessarias neste ambiente, no intuito de promover
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um cuidado qualificado e humano, considerando o

paciente em sua gravidade e complexidade dos
cuidados que sao ali desempenhados diariamente,
reconhecendo sua integralidade e especificidade
como ser bioldgico, social e subjetivo™.

E que a tarefa de humanizar a UTI, quando
relacionado a um ambiente cada vez mais
tecnologico, demanda dos profissionais que ali
atuam, um esforco e atitude cada vez maior, pois as
acoes ali desenvolvidas, apresentam enfoque mais
técnico do fazer, olvidando o cuidado como uma
caracteristica humana em seus aspectos cientificos e
a competéncia técnica, baseada no conhecimento de
valores, afetividade, atitudes e habilidades
realizadas de modo que favoreca as potencialidades
dos pacientes, mantenha e melhore a condicao
humana destes pacientes no processo de viver e
morrer®,

A efetivacao da humanizacao no cuidado prestado
ao paciente internado no ambiente intensivo
circunda uma série de fatores, ndo podendo ser
analisada isoladamente. Faz necessario uma ampla
revisao urgentemente que varie desde o processo

formativo até o processo de trabalho dos
profissionais da enfermagem, no intuito de
desenvolver habilidades que possam facilitar o

processo de interacao destes profissionais com os
pacientes e seus familiares. Da mesma forma,
acredita-se que a efetivacao da humanizacao do
cuidado também diretamente ligado ao
comprometimento institucional com a diversidade do
cuidado, e com a valorizacdao de outros aspectos
além de um trabalho normativo e prescritivo,
alicercado a um modelo curativista'’®. Assim é
preciso ainda pensar em humanizacao com um todo
no que se refere aos demais profissionais da equipe,
para entdo, ser possivel buscar a uma assisténcia
integral com foco na humanizacao do cuidado™®.

CONCLUSAO

Apoés a analise dos textos pode-se notar que, sao
varias as formas de se promover a humanizacao no
atendimento ao paciente em UTI. Os profissionais da
equipe de saude, tem consciéncia da importancia de
estimular e promover a humanizacdo, porém, muitas
vezes, encontram-se sobrecarregados, o que gera um
acumulo de tarefas levando o profissional a executar
seus cuidados mecanicamente e sistematizadamente,
causando um distanciamento entre ele, o paciente e
sua familia.

Os estudos analisados também demonstraram que
nao basta pensar em humanizacao com enfoque
apenas ao paciente, mas também ¢é preciso pensar
também nos familiares por traz desses pacientes, e
na propria equipe que presta o cuidado, onde a
humanizacao so sera possivel se os profissionais que
prestam os cuidados se sentirem humanizados,
valorizados, motivados com o trabalho que exercem,

fazendo com estes profissionais realmente
internalizarem a importancia e se sentirem
protagonistas desse processo na UTI.

Todavia, com base nos artigos analisados,

sugerimos a realizacao de novos estudos e que sejam
amplamente divulgados, de maneira que possam
aprofundar a analise dessa tematica, incluindo sua
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discussao sobre a formacao dos profissionais de

salde, em especial a enfermagem, no intuito de
expandir o processo reflexivo sobre a importancia da
humanizacdao em unidade de terapia intensiva. E que
o conhecimento detalhado dos cuidados humanizados
propostos no PNH, podera reduzir o nimeros de
cuidados nao humanizados e facilitar o processo de
implementacao destes cuidados de acordo com a
necessidade de cada paciente.
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