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RESUMO

O presente trabalho tem como proposta a orientacdo da atuacdo dos pro-
fissionais da saude na UTI (Unidade Terapia Intensiva) possibilitando a assisténcia de
qualidade, minimizando esse periodo tdo traumatico na vida de pacientes e familiares.
Ressalta o contato proximo como ferramenta eficaz na cura e reabilitacdo, destacando
o cuidado, o acolhimento e os valores humanitarios, ainda a ética profissional pautada
no respeito, na verdade, no bom senso e em tomadas de decisbes assertivas, alinhada
a tecnologia avancada no campo da saude. Conduzir vidas € lidar com emocdes e
isso exige dos profissionais de saude um grande comprometimento com serenidade,
dedicacéao e responsabilidade.

Cabe ainda focar em cada pessoa como um ser unico, com necessidades
de atendimento e atencao diferenciadas, sabendo ainda que a humanizacdo e um
processo complexo.

N&o podemos negar os ganhos proporcionados na UTI's com os avan¢os
da tecnologia, e a importancia da comunicagdo como ferramenta eficaz da interacao,
socializagdo, resolucdo de conflitos, e angustias, sempre priorizando a clareza e a
verdade.

Palavras chaves: Humanizacado, acolhimento, unidade de terapia inten-

siva, cuidado, familia.



ABSTRACT

The present work has as a proposal the orientation of the health profession-
als in the ICU (Intensive Care Unit) enabling quality care, minimizing this traumatic
period in the lives of patients and family-res. It emphasizes close contact as an effec-
tive tool in healing and rehabilitation, highlighting care, acceptance and humanitarian
values, as well as professional ethics based on respect, truth, common sense and
decision-making, aligned with advanced technology in the field of health. To lead lives
is to deal with emotions and this demands of the health professionals a great commit-
ment with serenity, dedication and responsibility.

It is also important to focus on each person as a unique being, with different
care and attention needs, knowing that humanization is a complex process.

We can not deny UTI’s gains with advances in technology, and the im-
portance of communication as an effective tool for interaction, socialization, conflict

resolution, and anguish, always prioritizing clarity and truth.

Key words: Humanization, welcoming, intensive therapy unit, caution, fam-
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1 INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) tiveram origem na década de 50,
com a evolucdo da tecnologia na area da saude. Essas unidades surgiram da neces-
sidade de atender a pacientes criticos, cuja gravidade gera tenséo tanto nos usuarios
quanto nos membros da equipe de saude que trabalham neste setor. Como o cenario
da terapia intensiva (TI) é repleto de tecnologias, surgem sempre preocupac¢des sobre
a humanizacéao (SILVA, 2012).

A hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uma unidade pre-
parada para atender pacientes graves ou potencialmente graves, apesar de contar
com assisténcia médica e de enfermagem especializadas e continuas e dispor de
equipamentos diferenciados, expde o0 paciente a um ambiente hostil, com exposicéo
intensa a estimulos dolorosos, onde a luz continua, bem como procedimentos clinicos
invasivos sao constantes em sua rotina de cuidados (Silva 2005).

Para Lopes e Laufert (2001), o ambiente da UTI (unidade terapia intensiva)
€ caracterizado por um trabalho que envolve uma forte carga emocional, na qual vida
e morte se misturam, compondo um cenario desgastante e, muitas vezes, frustrante.

Ainda nesse sentido, Coutrin et al. (2003) afirmam que os fatores estres-
santes no trabalho da enfermagem séo: o lidar com o sofrimento do paciente e da
familia, o fazer especifico da profissdo (que requer agilidade, atencao e renovacéao de
conhecimentos técnicos), a necessidade de improvisacao, as questdes de ordem bu-
rocratica, o inter-relacionamento com a equipe e o barulho constante dos aparelhos.

Neste contexto € possivel afirmar que, o enfermeiro é o profissional que
lida diretamente, com paciente e familiares, devendo ele estar preparado na assistén-
cia da humanizacdo. Um profissional capacitado que faz toda a diferenca no acolhi-
mento e no suporte oferecido aos familiares e pacientes. E preciso que mais profissi-
onais habilitados para a recuperacéo do paciente, se envolvam na assisténcia, man-
tendo a familia préxima, proporcionando afeto, amor e carinho, a fim de preservar a

integridade do individuo.



1.1 PROBLEMA

Como se d& a atuacdo do enfermeiro na humanizacéo de pacientes inter-

nados em unidades terapéuticas intensiva?

1.2 HIPOTESES

Sabe-se que o Enfermeiro é um profissional capacitado a atuar nas unida-
des intensivas terapéuticas devido a sua formacao e habilidades desenvolvidas, prio-
rizando o cuidado humanizado do paciente, especialmente o interno de uma UTI (uni-
dade terapia intensiva). Espera-se que este profissional faca a diferenca na recupera-
¢céo do seu paciente, a partir da compreensao de sua dor e do acolhimento de suas
fragilidades. Pois o enfermeiro, na unidade intensiva terapéutica, devera assumir res-
ponsabilidades especificas que favorecerdo o acompanhamento do paciente.

Em um ambiente de UTI, o enfermeiro realiza desde de um exame fisico,
ao atendimento em um paciente do estado de salude mais critico, lidando diariamente
com a relagéo de vida e morte, devendo esse profissional estar preparado, nao per-

dendo sua sensibilidade ao cuidado oferecido tanto ao paciente quanta aos familiares.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar a atuacdo humanizada do enfermeiro no ambito da unidade

terapéutica intensiva.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar a atuacdo da enfermagem na recepc¢ao e acolhimento da fa-

milia do paciente internado;
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b) Apontar a importancia da equipe de enfermagem na humanizacdo da

UTI’s;

c) Compreender a rotina dos enfermeiros na unidade intensiva terapéutica.

1.4 JUSTIFICATIVA

A familia € extenséo do doente, com quem ele contava em varios momen-
tos de sua vida, mas no quadro de adoecimento € afastado do seu convivio por impo-
sicdo das rotinas do servico de UTI, geralmente rigidas. O estar na UTI rompe brus-
camente com o modo de viver do sujeito incluindo suas relagdes e seus papeis (CAM-
PONOGARA et al., 2011).

Neste sentido € possivel afirmar que a humanizacdo neste ambiente tem
poder de resgatar a importancia dos aspectos subjetivos e sociais, indissociaveis dos
aspectos fisicos na intervencdo em saude respeitando o outro como ser humano au-
tdbnomo e digno (PNHAH, 2009).

Diante disso a enfermagem, tem o grande desafio de cumprir a humaniza-
cdo dentro das UTI’s, pois serdo os enfermeiros que transmitirdo as noticias entre
familiares e pacientes. Neste contexto, o presente estudo, tem por finalidade compro-
var a importancia de profissionais habilitados na Enfermagem, que vivenciam a huma-

nizacdo na Unidade Intensiva Terapéutica, para o paciente e seus familiares.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa de revisdo explora-
téria, envolvendo um levantamento bibliografico sobre a caracterizacdo da atuacéo
humanizada do enfermeiro no ambito da unidade terapéutica intensiva.

Para isso, foram utilizados livros académicos disponiveis no acervo da bi-
blioteca do Centro Universitario Atenas, além de artigos cientificos adquiridos nas ba-

ses de dados Scielo e Pubmed, sendo todos selecionados e revisados, com o0 objetivo
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de responder aos gquestionamentos levantados nessa pesquisa. As palavras chaves

utilizadas serdo: Humanizacao, enfermeiro, UTI's

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho é constituido em sua estrutura em quatro capitulos, o
segundo capitulo aborda sobre a atuacédo da enfermagem na recepcao e acolhimento
da familia do paciente internado;

O terceiro capitulo aponta a importancia da equipe de enfermagem na hu-
manizacao da UTI’s;

O quarto capitulo evidencia compreender a rotina dos enfermeiros na uni-

dade intensiva terapéutica.
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2 A ATUACAO DA ENFERMAGEM NA RECEPCAO E ACOLHIMENTO

DA FAMILIA AO PACIENTE INTERNADO

Acolhimento é atender a todos que procuram os servi¢os de salde, ouvindo
seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e com-
pactuar, dando respostas mais adequadas as necessidades dos usuarios hospitaliza-
dos e de seus familiares, sendo estes considerados os individuos que necessitam de
cuidados em saude no cenario hospitalar. Atitudes como o dialogo, a escuta, a pre-
sencga, a corresponsabilidade, o comprometimento, a valorizagéo do outro, o compar-
tilhar experiéncias sdo ingredientes basicos para efetivar o acolhimento. Estes sao,
no entanto, pouco presente no cotidiano de trabalho dos profissionais nos varios ser-
vicos de saude, em especial nas (Unidade terapia intensiva) UTI (PASSOS, 2015).

Concordando com a idea do autor, o enfermeiro que acolhe a familia é o
individuo numa unidade de (UTI terapia intensiva terapéutica), com um cuidado hu-
manizado faz toda a diferenca na sua profissao.

Para Oliveira e Nunes (2014), o acolhimento a familia esta ligado a duas
ideias centrais: o receber bem e a importancia do ouvir, atendendo as necessidades
de cuidado da familia. Entretanto, o acolhimento € mais do que uma escuta interes-
sada, ndo devendo ser limitado a recepcao das pessoas a porta dos servi¢os de sa-
Gde, mas pressupde um conjunto continuo formado por atividades de escuta, identifi-
cacao de problemas e intervencdes resolutivas para seu enfrentamento em todo o
fluxo de atendimento, de modo que as ideias atribuidas pelas enfermeiras ao acolhi-
mento devem ser acrescidas da nocdo de continuidade, pois receber bem, ouvir e
atender necessidades dos familiares sdo acdes a serem executadas em todos os con-
tatos com os familiares na UTI.

Segundo Comassetto (2006), é importante permitir a presenca dos familia-
res e dos amigos diariamente na vida do paciente, para que ele ndo seja somente o
paciente, mas que seja auxiliado no desejo de agir e recuperar-se 0 mais breve pos-
sivel, pois o apoio é indispensavel neste momento dificil, principalmente, porque seus
entes queridos sado vistos como sujeitos aliados ao tratamento, contribuindo para que
0 paciente se sinta protegido, seguro, amado e sendo estimulado a lutar pela vida.

Para Silva (2001), a equipe de enfermagem é o elemento da equipe que

melhor e mais vezes se comunicam com 0s pacientes; e a reciprocidade é verdadeira,
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pois cada vez mais 0s pacientes também parecem ter mais facilidade de comunicacao

com eles.

Concordando com o autor, é a equipe de enfermagem que esta mais pro-
xima com o paciente € com a familia, sdo os enfermeiros que ir4 transmitir uma segu-
ranca maior aos familiares, entdo e extremamente importante uma comunicacgao clara
para os familiares.

Segundo Furegato (1999), é natural que todo o individuo tem necessidade
de ser escutado porque necessita de comunicar-se. Negar a necessidade que os fa-
miliares e 0s pacientes hospitalizados tém de serem escutados, € 0 mesmo que negar
a esséncia da pratica de enfermagem, porque a comunicacao € a base para a ajuda.
Silva (2001) diz que a primeira finalidade da comunicacdo humana é entender o
mundo, pois 0 pensamento s6 é possivel através de codigos que tenham um signifi-
cado para todos, porgue a comunicacao é a base do relacionamento entre seres hu-
manos, exigindo da equipe de enfermagem um bom preparo nesta area, especial-
mente nas situacdes de emergéncia, onde a comunicacéao fica abalada por conta da
propria condicdo preocupante para os lados envolvidos: a equipe de enfermagem, o
paciente e a familia.

Para Rodrigues (1990), a equipe de Enfermagem precisa ter conhecimento
das emocdes, sentimentos e motivacdes do ser humano, tanto no que refere ao com-
portamento do paciente como também de seus familiares, pois, a intercomunicacao
ocorre entre dois seres que agem, reagem e influenciam-se mutuamente. A familia do
paciente ndo deve ficar excluida dos fatos e acontecimentos que ocorrem durante a
internacdo de seus entes queridos em uma UTI. Eles merecem toda atencéo e res-
peito da equipe de enfermagem, a quem eles reportam seus medos, angustias e con-
flitos, pois a enfermagem € o elo entre o paciente e sua familia.

Segundo Tigulini e Melo (2002), o relacionamento entre equipe de saude,
paciente e familia deve ter como objetivo ajudar o paciente, de forma estruturada atra-
vés de interacdes planejadas, utilizando os conhecimentos da comunicacgao terapéu-
tica, possibilitando a comunicacao eficiente. Assim grande importancia é atribuida a
comunicacao.

O acolhimento faz parte da Politica Nacional de Humanizacéo, que tem o
papel de garantir que os cidadaos sejam ouvidos com atencao e acolhidos para que
tenham um acesso adequado a todas as unidades da rede publica de saude, podendo
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esclarecer suas duvidas e amenizar seus medos e anseios com o devido atendimento

as suas necessidades respeitando, dessa forma os seus direitos. O ato de acolher
torna-se um caminho para os profissionais que desejam o resgate do cuidado huma-

nistico na saude (Silvia da Silva Santos Passos 2015).
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3 A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA HUMANI-

ZACAO DA UTI'S;

O atendimento em saude destaca no contexto atual a tematica sobre hu-
maniza¢do uma vez que o SUS incorpora os principios de integralidade, equidade,
participacdo social, dentre outros, que valorizam ainda mais a dignidade do trabalha-
dor e do usuario. Buscar formas efetivas para humanizar em saude, implica conhecer
e compreender os componentes técnicos e as dimensdes politico filosoficas que im-
primem um sentido real (CASATE; CORREA, 2005).

Para uma assisténcia adequada e de qualidade do tipo humanizada pres-
tada aos usuérios, se faz necessario que os profissionais tenham sua dignidade e
condicao humana respeitada; receber um salario justo e condi¢cdes adequadas para o
trabalho se torna um prestigio com o qual o profissional vai sentir-se valorizado, €
reconhecido (BACKES et al., 2006).

Concordando com a ideia do autor, muitas vezes o que priva a equipe de
prestar um atendimento humanizado e dignos aos pacientes, sdo as sobrecargas de
funcdes e baixos salérios, entdo € primordial lutar por salarios e condi¢Bes de traba-
Ihos dignas.

A humanizacéo do cuidado de enfermagem na UTI (unidade terapia inten-
siva) ndo consiste em apenas autorizar a visita, inclui também a criagdo de um vinculo
de confianca e de ajuda ao paciente, onde a funcéo de identificar as reais necessida-
des dos familiares compete & equipe da unidade de terapia intensiva. E um processo
gue pode gerar diversos beneficios aos pacientes e visitantes. (Ribeiro JKA et al
2016).

Fortes e Martins (2000) afirmam que humanizar significa reconhecer as
pessoas que buscam nos servicos de saude a resolucdo de suas necessidades de
saude, como sujeitos de direitos € observar cada pessoa em sua individualidade, em
suas necessidades especificas, ampliando as possibilidades para que possa exercer
sua autonomia.

Quando se fala em humanizacgéo, pode-se apontar como um dos processos
mais complexos no campo da saude e dos mais dificeis de ser implementado, pois a
rotina diaria da UTI faz com que os profissionais que estao inseridos nesse ambito de

trabalho esquecam, por muitas vezes, de atos de afeto e atencdo como conversar,
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tocar e ouvir. A prépria dinamica da (unidade de terapia intensiva) UTI muitas vezes

nao possibilita um momento de reflexdo para que seu pessoal possa ter uma maior
dedicagéo e atencéao (VILA; ROSSI, 2002).

Humanizar ndo é técnica ou artificio, mas, sim, um processo vivencial a
permear toda atividade dos profissionais no intuito de realizar e oferecer o melhor
tratamento ao ser humano, dentro da realidade vivida cada momento do hospital. Nos
altimos tempos, a humanizacdo em Unidade de Terapia Intensiva tem sido um assunto
bastante abordado, em decorréncia da constante preocupacéo dos profissionais da
saude em oferecer uma assisténcia de qualidade. Com esta finalidade, propdem como
foco central o atendimento das necessidades individuais dos pacientes, fortalecido
pelo contato mais proximo com familiares, os quais, acredita-se, podem influenciar
diretamente no processo de cura e reabilitacdo (Roberta Maria da Ponte et al 2007).

Para a enfermagem, a humanizacéao relaciona-se ao cuidado e, embora o
cuidado de enfermagem possa ter diferentes direcionamentos isso nao inviabiliza o
entendimento de que ele € humano, mesmo quando usamos tecnologias e maquinas
para cuidar. (OLIVEIRA NES,2013).

O ambiente da UTI (unidade terapia intensiva) exige atitudes individuais e
coletivas dos profissionais no sentido de humanizar o cuidado, respeitando a individu-
alidade, a dignidade e a privacidade do cliente, levando em consideracédo os principios
éticos, ou seja, a equipe deve adotar medidas acolhedoras, transmitindo seguranca
gue minimizem o desconforto e o sofrimento do paciente, considerando assim, 0s seus
direitos (BERGAMINI, 2008).

A ética profissional deve ser primordial na atuacao da equipe de enferma-
gem, bem como a inclusdo de a¢bes humanizadas, tendo em vista uma postura cons-
ciente do profissional, levando-se em consideragao a responsabilidade, a recuperacéo
e o respeito com o cliente. Logo, a humanizacéo e os principios da ética devem andar
lado a lado, resultando assim na valorizacdo dos pacientes que se encontram nas
unidades intensivas (CORBANI, BRETAS, 20009).

Segundo Waldow (2001), o cuidado humano é uma atitude ética em que
seres humanos percebem e reconhecem os direitos uns dos outros. Pessoas se rela-
cionam de modo a promover o crescimento e o bem-estar da outra. No cuidado hu-

mano, existe um compromisso, uma responsabilidade em estar no mundo, que nao &



14
apenas para fazer aquilo que satisfaz, mas ajudar a construir uma sociedade com

base em principios morais.
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4.0 COMPREENDER A ROTINA DOS ENFERMEIROS NA UNIDADE

INTENSIVA TERAPEUTICA

O papel assistencial do enfermeiro em unidade de tratamento intensivo
consiste em obter a histéria do paciente, realizar exame fisico, prestar procedimentos
e intervencdes relativas ao tratamento, analisar as condi¢des clinicas, instrui 0s paci-
entes para continuidade do tratamento. Os enfermeiros de UTI's devem, ainda, aliar a
utilizacao de instrumentos gerenciais tais como o planejamento, a supervisédo, a coor-
denacao da equipe de enfermagem (CHAVES LDP, LAUS AM, CAMELO 2012).

Na pratica da enfermagem, a tecnologia avanca em busca da melhoria do
cuidado ao paciente e da melhoria do ambiente de trabalho. A tecnologia transformou
a pratica de enfermagem no ambiente de trabalho, ndo s6 em termos de maquinas e
equipamentos usados, mas as competéncias que desenvolvemos e o conhecimento
gue possuimos, 0s valores que revigoramos e a importancia da enfermagem para a
sociedade. (BARNARD,1999).

O cuidado de enfermagem prestado nas unidades de terapia intensiva, de
certa forma, incrivel. Em algumas situacdes, € preciso provocar dor, para que se possa
recuperar e manter a vida. Em outras, ndo se pode falar, apenas cuidar de uma pessoa
gue nao da sinais de estar sendo observado como pessoa. O cuidado, num caso des-
ses, parece ndo implicar uma relacdo de troca, devido a imobilidade ou falta de didlogo
e interacdo com o outro. Sendo assim, € possivel pensar que exista, na profissao de
enfermagem, uma humanizacéo das acdes e praticas de cuidado (SOUZA,2000).

O trabalho da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é deli-
cado e, como tal, comporta inUmeras complexidade para o desenvolvimento do cui-
dado. A dinamica entre os profissionais, a condi¢ao critica dos pacientes e a utilizacdo
de inlUmeras tecnologias demandam da enfermagem habilidades diversas, potenciali-
zando a assisténcia prestada e otimizando processos efetivos de trabalho e cuidado
(MARTINI, MASSAROLI.2015).

De acordo com a ideia do autor, o ambiente da unidade terapéutica inten-
siva, e onde se encontra pacientes em estado de saude mais delicados, por tanto e
necessario a equipe de enfermagem ter habilidade e agilidade no servico prestado,

tornando se assim o servi¢o de qualidade.
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Para atendé-la, € necessario considera-la como um fendmeno que ocorre

no mundo real das convivéncias humanas, variando conforme o doente, sua idade,
seu quadro clinico, sua incapacidade — dentre outros —, bem como a percepc¢éo do
enfermeiro acerca da necessidade e suas atitudes para responder a ela (PEREIRA,
GULINILL;20186).

A comunicacdao é a peca primordial nessa relacao enfermeiro-usuario esta-
belecida na préatica assistencial. Nela estdo presentes formas de interacéo e expres-
séo diferenciadas, aspectos culturais, vivéncias, conhecimento empirico e cientifico,
crencas e valores, tendo subjacente a si, o proprio modelo conceitual de enfermagem
em que se enraiza (FELIZ, FERREIRA 2014).

Imagem 01 Escala de Glasgow

Resposta Resposta modificada para lactentes
Escore Aberturaocular
4 Espontanea Espontanea
3 Ao estimulo verbal Ao estimulo verbal
2 Ao estimulo doloroso Ao estimulo doloroso
| Ausente \usente
Melhor resposta motora
6 Obedece comando Movimentagao espontanea
5 Localiza dor Localiza dor (retirada ao toque)
4 Retirada ao estimulo doloroso Retirada ao estimulo doloroso
3 Flexdo ao estimulo doloroso Flexao ao estimulo doloroso
(postura decorticada) (postura decorticada)
2 Extensio ao estimulo doloroso Extensdo ao estimulo doloroso
(postura descerebrada) (postura descerebrada)
1 Ausente Ausente
Melhor resposta verbal
5 Orientado Balbucia
4 Confuso Choro irritado
3 Palavras inapropriadas Choro & dor
2 Sons inespecificos Gemido a dor
1 Ausente Ausente

Fonte: Enfermagem sem fronteiras, 2010

Os enfermeiros das UTI’s devem ainda, aliar a fundamentacao tedrica (im-
prescindivel) a capacidade de liderancga, o trabalho, o discernimento, a iniciativa, a
habilidade de ensino, a maturidade e a estabilidade emocional" (HUDAK; GALLO,
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1997). Por isso a constante atualizacdo destes profissionais, € necessaria pois, de-

senvolvem com a equipe médica e de enfermagem habilidades para que possam atuar

em situagOes inesperadas de forma objetiva e sincronico na qual estao inseridos.
5 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Este estudo foi realizado com o objetivo de conscientizar sobre a atuacéo
do enfermeiro no ambito da unidade de terapia intensiva, compreendendo a importan-
cia da comunicacédo, do trabalho em equipe da tomada de decisfGes assertivas, utili-
zando artigos cientificos, politica nacional de humanizacédo, SCIELO e diversas outras
fontes

De acordo com as pesquisas realizadas e necessario que o profissional que
atua nas UTI’s, onde os pacientes estdo em estados criticos, envolvendo uma carga
emocional dos familiares, seja responsavel consciente da sua funcdo, com habilidade
de realizar seu trabalho com eficiéncia e estrutura para o acolhimento e pré-atividade.

E imprescindivel saber que o enfermeiro de uti, necessita de conhecimento
cientifico, pratico e técnico e realize procedimentos e certeiros, que minimize riscos
gue ameacam a vida.

Um enfermeiro de UTI’s, além da fundacao tedrica deve ter capacidade de
lideranca, iniciativa, e controle emocional aliado a ética, e ainda proporcionar um am-
biente amistoso, de confianca mutua que promove bem-estar tanto no paciente quanto
nos familiares.

O enfermeiro das UTI's e um ponto de apoio e referéncia entre individuos,
familiares e equipe de trabalho, mesmo sabendo que nao é uma tarefa facil, humani-

zar € preciso.
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