FACULDADE LABORO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM CUIDADOS INTENSIVOS

ANA CAROLINA DE JESUS FERREIRA
KAROLLINE COSTA CAMPELO

LAURISSA RODRIGUES BATALHA

HUMANIZACAO NO CUIDADO DO ENFERMEIRO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Miranda do Norte,

2015



ANA CAROLINA DE JESUS FERREIRA
KAROLLINE COSTA CAMPELO

LAURISSA RODRIGUES BATALHA

HUMANIZACAO NO CUIDADO DO ENFERMEIRO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacéo
Cuidados Intensivo, para obtencéo do titulo
de Especialista em Cuidados Intensivos em
Enfermagem.

Orientadora: Prof2. Dra. MOnica Elinor Alves
Gama



Miranda do Norte,

2015



Ferreira, Ana Carolina de Jesus; Campelo, Karolline Costa; Batalha,
Laurissa Rodrigues

Humanizacdo no Cuidado do Enfermeiro em Unidade de Terapia
Intensiva / Ana Carolina de Jesus Ferreira; Karolline Costa Campelo;
Laurissa Rodrigues Batalha -. S&o Luis, 2015.

Impresso por computador (fotocdpia)

20p.

Trabalho apresentado ao Curso Especializagdo em Cuidados Intensivos
em Enfermagem da Faculdade LABORO / Universidade Estacio de S4,
como requisito para obtencdo do Titulo de Especialista em Cuidados
Intensivos em Enfermagem. -. 2015.

Orientador: Prof2. Dr2 M6nica Elinor Alves Gama

1. Humanizagdo. 2. UTI. Paciente. 3. Equipe de Enfermagem. I. Titulo.

CDU: 616-083




ANA CAROLINA DE JESUS FERREIRA
KAROLLINE COSTA CAMPELO

LAURISSA RODRIGUES BATALHA

HUMANIZACAO DO CUIDADO DO ENFERMEIRO EM UNIDADE DE
TERAPIBA INTENSIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso

apresentado ao Curso de
Especializacao em Cuidados
Intensivos, para obtencdo do titulo de
Especialista.

Aprovadoem [/ |/

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dr2. Monica Elinor Alves Gama (Orientadora)

1° Examinador

2° Examinador



A Deus pela oportunidade de ter vivenciar
momentos Unicos, e conhecer pessoas especiais
em nossas vidas.



AGRADECIMENTOS

A Deus pelo dom da vida, sabedoria na compreens&o e paciéncia.

A0S nossos pais e amigos, por terem nos ajudado diante de tantos
desafios em nossa trajetoria.

Aos componentes que fazem parte dessa equipe o muito obrigado
pela parceria, que seja fortalecida a certeza de que nas experiéncias
académica vivenciada onde muitas vezes a palavra chave significava otimismo,
superacéo e fé. Obstaculos existem para os fortes como fala o Hino Nacional:
“...Gigante pela propria natureza...” superamos muito mais do que podiamos,
por isso somos além do que pensamos e queremos.



Lista de Abreviacdes

UTI - Unidade de Terapia Intensiva
OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

PNH - Programa Nacional de Humanizacéo



RESUMO

A humanizacdo se torna primordial em uma UTI (Unidade de Terapia
Intensiva), abrangendo os pacientes que necessitam de atendimento prioritario.
Assim, a humanizacao se torna fator fundamental para que o paciente se sinta
acolhido de forma humana, bem como, & familia tenha conforto e suporte
durante o atendimento. OBJ: Analisar o processo de humaniza¢cdo como meio
importante e eficiente por parte da equipe de enfermagem em atendimento a
pacientes internados em UTI. METOD: Orienta-se a partir de revisdes de
literatura com base em dados coletados de fontes académicas como SCIELO,
LILACS e o Google Académico, analisando artigos, revistas, periédicos,
cadernos, com recorte temporal entre 2001 a 2015. Apos leitura do material foi
realizada categorizacéo e discussdo dos dados coletando informacdes sobre a
humanizagéo no cuidado em UTI. CONC: Diante disto o acolhimento em uma
UTI se torna fundamentalmente prioritario para os pacientes que se encontram
em estado grave e para seus familiares, bem como melhor condicbes de
trabalho dentro da equipe de saude, com fluidez, agilidade e harmonia para
gue néo atrapalhe no processo do cuidado.

Palavras-chave: Humanizag&o. UTI. Paciente. Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT

Humanization becomes paramount in the ICU, including patients who require
priority attention. Thus, humanization becomes important factor for the patient
to feel welcomed humanely and, to the family has comfort and support during
atendimento.OBJ analyze the humanization process as an important and
effective means by the nursing staff in patient care in the intensive care unit.
METOD: Guides up from literature reviews based on data collected from
academic sources as SCIELO, LILACS and Google Scholar, analyzing articles,
magazines, periodicals, books, with time frame from 2001 to 2015. After reading
the material was held categorization and discussion of data collecting
information on humanization in ICU care. CONC: In view of this the host in an
ICU becomes fundamentally priority for patients who are seriously ill and their
families, as well as better working conditions within the health team with fluidity,
agility and harmony so as not to disturb the the care process.

Keywords: Humanization. ICU. Patient. Nursing staff.
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1 INTRODUCAO

A humanizacdo se volta para a figura do acolhimento, tendo como
objetivo proporcionar ao paciente em estado grave um pouco de conforto e
seguranca no momento em que se encontra na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

Assim, a triagem no momento da recepcdo do paciente a unidade, é
fundamental para que o mesmo se sinta acolhido.

A equipe de enfermagem atuante na unidade deve ser composta por
profissionais qualificados, servindo aos pacientes de forma que se sintam
acolhidos e os familiares seguros da assisténcia prestada.

Diante do desafio contemporaneo, ndo distante, mas sempre presente
com o passa das eras, e que sao encontrados dentro das equipes de
enfermagem, citamos o, mas comum o desafio da humanizag&o nos cuidados
de enfermagem. Em todos os setores podem-se observar os cuidados
prestados ao pacientes. Diante disto buscamos analisar essa assisténcia
humanizada dentro dos centros de terapia intensivos (UTI), onde a carga de
trabalho e os pacientes encontram-se fragilizados por uma coomorbidade,
almejam assisténcia com protecao, seguranca entre outros, humanizada dentro
das UTI’s,

2. OBJETIVO

Analisar o processo de humanizacdo como meio primordial para um
atendimento eficiente por parte da equipe de enfermagem em atendimento a
pacientes internados em unidade de terapia intensiva, a partir da leitura

especializada.
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3. METODOLOGIA

A pesquisa se orienta em pressupostos tedricos de autores com base em
pesquisa bibliografica e exploratéria para a andlise e interpretacédo critica sobre
a questao do cuidado humanizado dentro da equipe de enfermagem em UTI.

Este presente estudo se orienta a partir de revisbes de literatura com
base em dados coletados a partir de fontes de informac¢des académicas como
Scielo, Lillac’s, Google académico analisando artigos, revistas, periédicos,
cadernos , com recorte temporal entre 2001 a 2015. Apos leitura do material
foi realizada categorizacdo e discussdo dos dados coletando informagdes
sobre a humanizacéo no cuidado em UTI.

4. TRABALHO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

O trabalho em uma UTI (Unidade de Terapia Intensiva) traz muitas
reflexdes para os profissionais, principalmente em relacdo ao paciente e o
estado em gue se encontra como também a proximidade com a morte.

Na UTI ocorrem situacdes que necessitam de providencias urgentes que
ndo podem esperar ou se age ou a vida escapa. E necessario estar presente o
respeito para com o outro ao ouvi-lo, e ndo fique na mera repeticdo de atos.
"As pessoas ouvidas se predispdem a ouvir’. (Amim apud Valadares, 2001).

O respeito vem de uma capacidade de olhar de novo, um olhar holistico,
e a responsabilidade vem da capacidade de responder aos chamados, como a
necessidade de sanar uma situacdo ndo agradavel. (Amin, 2001).

O cuidar de pessoas que sofrem fisica-emocional-psicologico,
principalmente quando internadas em estado grave, revela a importancia da
reflexdo sobre estas experiéncias. Observa-se o medo do descuido vivido na
situacdo da internacdo remete a reflexdo sobre o valor da vida e do processo
de saude/doenca onde ambas se ligam diretamente ao conforto, e, portanto, ao
corpo, e este sem a sobrecarga do descuido, fica aliviado do sofrimento. Ao
longo dos anos fez-se necessario aprender algumas coisas sobre as doencas,
mas muito mais sobre os doentes em estado grave. (Amin apud Boff, 2001).

Na UTI, as pessoas buscam competéncia e acolhimento, e uma depende

da outra para se conquistar a humanizacdo. Ambas s&o caracteristicas
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necessarias e essenciais para manté-lo como um lugar digno de cuidados com
o sofrimento humano. "Toda demanda € uma demanda de amor, de ligagdo",
nos ensina Freud, e complementa Amim apud Boff. (2001).

A vida humana possui de mais fundamental: o cuidado e a compaixao. O
cuidado é, na verdade, o suporte real da criatividade, da liberdade e da
inteligéncia. Todos que utilizam o hospital buscam a garantia desse cuidado.
Entre figuras exemplares de cuidado, Amin apud Boff, cita Madre Teresa de
Calcuta, verdadeiro espirito missionario em acéo: “... E mais importante tocar
que curar. A mao que toca cura porque leva caricia, devolve confianc¢a, oferece
colhida e manifesta cuidado. A méo faz nascer a esséncia humana naqueles
gue sao tocados... Mais que remédios, € essa atitude de cuidado essencial que

cura e resgata a humanidade ferida”.

A tecnologia trazida nos ultimos anos para as UTI’s, deve ser utilizada a
prolongar a vida do paciente em estado grave, mas nunca se deve esquecer do
ser humano que ali se encontra. O ser humano deve ser tratado conforme ele
se apresenta, como uma pessoa fragil, que necessita de toda a atencéo
possivel. Deve ter como finalidade cuidar do paciente como pessoa, e ndo
como um simples objeto de pesquisa, ou outra coisa. .(B  RASIL, 2010).

Em muitos casos a UTI presencia 0 nascer e 0 morrer, e por isso devera
sempre atuar de forma a trazer ao paciente em estado grave o minimo de
dignidade possivel, demonstrando um limite social, procurando trazer

esperanca, mesmo que nada mais seja possivel se fazer. (BRASIL, 2004).

4.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH)

Nos dias atuais existe a necessidade imprescindivel de prestar
assisténcia bem mais humanizada, principalmente em relacdo aos avancos
tecnoldgicos e cientificos, que exigem dos profissionais o acompanhamento
dessa evolucdo. E importante salientar que por vezes este “acompanhamento”
acaba por afastar os profissionais dos pacientes, deixando de lado o papel
fundamental na area da saude, o de ser cuidador.

Ao se considerar o programa implementado em 2004 pelo Ministério da

Saude denominado Humaniza SUS, os avancos estédo relacionados a questédo
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da descentralizacdo, bem como, pela regionalizacdo da atencdo, e,
consequente gestdo da saude, momento em que se leva a ampliacdo dos
niveis de equidade, universalidade, controle social e integralidade. Salienta-se
que por outro lado, ocorre uma fragmentacdo e verticalizacdo de todos os
processos de trabalho. Esses fatos tendem a contribuir para a ocorréncia de
um alargamento entre a equipe de enfermagem e os usuarios do sistema,
ocasionando uma fragilidade das préticas de atencao, tanto as de caréater social
como as subjetivas (BRASIL, 2004).

A construcdo de uma nova politica de qualificacdo do SUS pautada na
humanizagdo ndo pode ser materializada como um programa, mas como um
fundamento aos variados servicos da area de saude, isto €, uma politica que
opere transversalmente com a rede do Sistema Unico de Saude (CAMPOS,
2006).

Neste contexto, a humanizacdo passa a caminhar para o grau de co-
responsabilidade de todos os individuos que integram a rede SUS,
principalmente na producdo da saude na UTI. Ocorre uma mudanca
significativa na cultura da atencdo despendida aos usuarios, bem como, a
gestdo dos processos de trabalho ja desenvolvidos. Deste modo, a sua
insercdo deverd abranger todos os niveis de atencdo do sistema, sendo
importante a andlise das diretrizes para os servicos na UTI:

- Acolher toda a demanda por meio da avaliacéo de risco, de forma a garantir o
acesso a todos os niveis de assisténcia na UTI;

- Se comprometer tanto com a referéncia como com a contra-referéncia, vindo
a aumentar a resolucdo da urgéncia e emergéncia, possibilitando o acesso a
toda infra-estrutura na UTI, bem como, e uma transferéncia segura, seguindo
as necessidades do usuério;

- Definicdo dos protocolos clinicos, de modo a garantir a eliminagcdo de
qualquer tipo de intervengdo considerada como desnecesséria, procurando
sempre respeitar as diferencas, bem como, as necessidades dos sujeitos
(BRASIL, 2004).

Torna-se necessario um cuidado maior para que ndo ocorra uma
banalizacdo da Politica de Humanizacao na UTI, pois as iniciativas tendem a
se apresentar, por vezes, como um modo vago, € ha maioria dos casos esta

associada as atitudes humanitarias, consideradas como de carater voluntario,
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nao representando um direito a saude. Assim, o alvo principal dessas acoes €
0 usuério do proprio sistema, sendo que este tende a permanecer apenas
como objeto de intervencao dos profissionais de enfermagem.

O cuidado da equipe de enfermagem na UTI necessita ser humanizado
de envolvimento por parte de ambos os lados familiares/enfermagem/paciente,
para que o processo do cuidado assistencial seja eficaz e de qualidade.
Vivenciando e compartilhando experiéncias, possibilitando um cuidado que
rompa com o modelo assistencial predominante com objetivo de reabilitacdo ou
mesmo a cura como um todo. (SILVA, MOTA, SOUZA, 2010).

Embora com a evolugdo da tecnologia para o tratamento de muitas
situacdes criticas o paciente internado, € passivo dentre outras circunstancias
dede algumas praticas rotineiras e mecanicas advindas dos profissionais e da
falha na comunicacao, tornando o cuidado prestado ao cliente desumanizado
dificultando o processo de humanizacdo na UTI. Observa-se com isso que
dentro do processo de comunicacdo, a humanizacdo dentro da UTI é
considerada essencial. (SILVA, MOTA, SOUZA, 2010).

4.2 ACOLHIMENTO

‘Humanizar a UTI significa cuidar do paciente como um todo,
englobando o contexto familiar e social. Essa préatica deve incorporar 0s
valores, as esperancas, 0S aspectos culturais e as preocupacoes de cada um.
Através dela, os principios humanitarios do exercicio da medicina pregada por
Hipdcrates séo revividos na unido da ciéncia ao humanismo. E um conjunto de
medidas que englobam: a) o ambiente fisico; b) o cuidado dos pacientes e seus
familiares; c) as relacbes entre as equipes de saude. Essas intervencfes
visam, sobretudo a tornar efetiva a assisténcia do individuo criticamente
doente, considerando-o como um todo biopsicossocioespiritual.” (DAVID,
2004).

Entretanto o acolhimento e considerado como um modo de operar 0s
processos de trabalho na area da saude, atendendo a todos 0s que procuram
esses servicos, aonde ouvem seus pedidos, bem como, assumindo uma

postura acolhedora, pautada no escutar e como respostar, a forma adequada
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aos usuarios. Assim, torna-se necessario a prestacdo de um atendimento de
responsabilizacdo, que oriente o paciente e sua familia em relagdo aos demais
servicos de saude, possibilitando continuar a assisténcia e também o
estabelecimento de articulacdes com todos esses servi¢cos, de forma a garantir
uma melhor eficacia nos encaminhamentos (BRASIL, 2006).

O acolhimento deve ser visto como o atendimento em equipe, onde o
profissional ir4 recepcionar escutar e também tratar assistencialmente de forma
humanizada todos os usuarios.

Portanto, o acolhimento deve ser visto como uma ferramenta que
possibilita um modelo de atendimento direcionado ao paciente e também para
0s problemas dentro do processo salude/doenca. Buscando assim, recuperar a
confianca, respeito como elo de forca humanitaria, sempre voltando para as
resolucdes seguras que atendam as necessidades dos pacientes. (BRASIL,
2010).

Assim a humanizacdo é, propositura para a criacdo de novos
procedimentos e praticas de saude, de novas estratégias com moldes
flexibilizando a gestdo nas tarefas inseparaveis da producdo de novos
elementos. A inclusdo esta orientada para analisar e modificar essas préticas e
assistencialidade , que se influenciam mutuamente o que ampliar e eleva o
contato e troca entre as pessoas (0 que exige deslocamentos direta e
indiretamente entre ambos) a capacidade de direcionamento a cria vinculos de
acessibilidade o que vem da soma do desejo de fazer o melhor. Com tudo a
humanizacédo é um ato que propde a inclusdo da equipe de enfermagem e as
pessoas, de uma organizacao/servico para que possam reconstruir de forma
mais compartilhada e coletiva formas organizacionais do cuidado,
considerando principios e diretrizes, que sdo pressupostos éticos, clinicos com
visdo politica.(BRASIL, 2010).



18

4.3 A QUESTAO DOS CUIDADOS NA UTI

Pode-se dizer que o cuidado, € uma atividade que visa por todos o0s
meios possibilitar a qualidade de vida existente aos pacientes, bem como de
seus familiares, sendo que nestes casos utiliza-se de técnicas que possibilitem
0 maximo conforto, mas que nao influenciem em nada o doente.

Segundo Silva, a primeira definicdo relacionada aos cuidados paliativos
pela OMS fora dada como o ultimo estagio possivel de cuidados ao paciente:
“cuidados oferecidos por uma equipe interdisciplinar voltados para pacientes
com doenca em fase avancada, ativa, em progressao, cujo prognostico é
reservado e o foco da atengéo é a qualidade de vida”. (SILVA, 2004).

A mais recente definicdo de cuidados pela OMS segundo Rodrigues é de
que “..0s cuidados paliativos é uma abordagem que melhora a qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares frente a problemas associados a doenca
terminal através da prevencao e alivio do sofrimento, identificando, avaliando e
tratando a dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais...”
(RODRIGUES, 2004). O programa de cuidados ratifica a definicdo da OMS,
ampliando o conceito quando aponta o impacto emocional nos envolvidos no
processo: cuidado consiste em atencao ativa global e integral das pessoas e
suas familias que sofrem de uma enfermidade, avancada, progressiva e
incuravel, com sintomas multiplos, intensos e mutantes, que provocam grande
impacto emocional no paciente, na familia e na prépria equipe, com
prognaostico de vida limitado.

A hospitalizacdo em UTI, requer cuidados com bastante atencéo por ser
areas onde encontram se pacientes infelizmente em situacfes criticas, o
ambiente se mostra muitas vezes hostil, frio, cheio de procedimentos e sem
muitas vezes tempo a devida atencdo no cuidado, pois a equipe
multiprofissional que trabalha de forma mecanicamente, esquecendo muitas
vezes que ali ha pessoas com debilidades, pacientes com necessidade de
serem tocados, de conversar, de atencdo porque estao total ou parcialmente e
isolados da familia, da casa, do trabalho entre outros. (SILVA, MOTA, SOUZA,
2010).

A arte do cuidado traz em seu foco principal a necessidade de

assistencialidade com caracteres fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais
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respeitando cada pacientes e em cada caso, cuja necessidade interfere
diretamente dentro do processo salde e doenca ou ate mas adiante como no
caso da morte. Assim, o cuidado é varias acfes terapéuticas ou ndo que tem
como objetivo apoiar o individuo e seus familiares, trazendo a estes, certo
conforto. (BRASIL, 2010).

Com isto conclui-se que o cuidado é uma espécie de médico, ou
especialidade médica, que consiste em aliviar a tensdo vivida pelo paciente na
fase terminal, sendo que o foco principal é o paciente com a familia.
(RODRIGUES, 2004).

A troca de informagédo no sentido de comunicacdo dentro da terapéutica
enfermeiro/paciente € um dos fatores muito importante para a qualidade da
assisténcia e deve ser revista, analisada e ser colocada em pratica diaria
dentro da UTI, facilitando assim a assisténcia prestada ao paciente, com tudo a
equipe atuante deve ter informacdes necessérias e principalmente saber como
utiliza-las, avancando em sua totalidade com despertamento para uma
aproximacédo obtendo assim a confianca e satisfacdo do paciente, bem como
seu familiar. (SILVA, MOTA, SOUZA, 2010).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de humanizacdo na UTI pela equipe de enfermagem é um
meio primordial para melhora da qualidade de vida do paciente, bem como o
conforto e credibilidade proporcionado aos familiares. Assim, por meio da
humanizagcdo a equipe de enfermagem, responsavel pela unidade devera
realizar triagem, com identificacdo de paciente em graus de urgéncia na UTI,
tendo este um atendimento prioritario, dependendo da gravidade e evolucéo
dentro do processo saude/doenca.

O profissional responsavel pelos pacientes em uma UTIl deve ser
empético, entender e se ver na semelhanca do paciente, procurando tratar a
este de forma holistica, prudente, respeitosa, principalmente de forma
humanizada, proporcionando conforto, credibilidade aos familiares,
acalentando e demonstrando que tudo ocorrera bem, dentro do esperado
diante do processo saude/doenca.

Portanto, o acolhimento em uma UTI se torna fundamentalmente,
prioritario para 0s pacientes que se encontram em estado grave, seus
familiares e melhor condicbes de trabalho dentro da equipe de salde, com
fluidez, agilidade e harmonia para que néo atrapalhe no processo do cuidado.
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