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Nunca saberemos, até que ponto, a
vitéria € umfimou umnovo comego. Nem
saberemos, também, enxergar a linha
entre o ideal e o real. Sabemos, porém,
gue ndo ha outra conquista sendo aquela
gue deixa abertos, indefinidamente,
diante de nos, os caminhos do bem e da
virtude. Nao basta lutar... Nao € bastante
a presenca do dever ser humano e
humano. E preciso ampliar cada sinal
gue aponte para um novo e diferente
vinculo onde o afeto e a conquista
estegam presentes. Ndo basta que o
trabalho sga fonte de bemestar e
distribuicio de renda. E preciso que a
dignidade sga a mediacdo ética
referendada no caminhar humano. Valeu
a pena? Tudo vale a pena se alma nédo é

pequena.
Fernando Pessoa
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RESUMO

Nas Unidades de Terapia Intensiva a humanizagdo encontra-se deficiente, necessitando de
profissionais mais qualificados e com menos sobrecarga de trabal ho, paraum atendimento mais
eficiente. O ser humano vive em busca da perfeicdo, assm sendo, o cuidar se modifica
juntamente com a forma de se relacionar; mais qualidade no atendimento e uma atencéo
diferenciada, para que o paciente se restabeleca melhor e mais rgpido. O avango tecnol 6gico
vem invadindo as instituigdes hospitalares. Ele € importante, mas ndo se pode substituir o
trabalho humano pelo mecanico. Apesar do grande esfor¢co desempenhado pela equipe no
sentido de humanizar o cuidado em UTI, continua a ser uma tarefa dificil, pois demanda
trabalhos individuais contra todo um sistema tecnolégico dominante. O cuidar € sinbnimo de
humanizacdo e sem a enfermagem ndo se coloca em prética o sentimento de amor, atencéo e
acolhimento necessérios. Este estudo tem como objetivo mostrar aimportanciada humanizacéo
dentro daUnidade de Terapialntensiva: o cuidado desenvolvido, 0 comprometimento que deve
existir entre a equipe multidisciplinar e arelagdo profissional/paciente, na tentativa de evitar a
automatizacéo, envolvendo a utilizacdo de ata tecnologia e mostrando os beneficios
apresentados de maneira efetiva no tratamento de pacientes criticos. Dessa maneira, foi
realizada uma pesqguisa de caréter bibliografico baseada em literatura especificae artigos/livros
referentes ao tema. Ao final desse estudo foi reconhecidaaimporténcia da humanizagéo dentro
das Unidades de Terapia Intensiva, podendo alcancar resultados satisfatorios e melhorando o
acolhimento a esses clientes.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagdo; UTI; Tecnologia; Enfermagem
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INTRODUCAO

Com relagdo ao avanco da tecnologia, e as modificages apresentadas ao longo do
tempo, as Unidades de Terapia Intensiva apresentam-se como locais para se aumentar as
chances de recuperacéo do cliente e na recomposi¢ao de suas condicdes fisicas.

A humanizagdo dentro da UTI é de sumaimportancia, significa cuidar do cliente como
um todo, incorporando valores individuais. Humanizar € um processo de vivéncia, dando ao
cliente um atendimento de qualidade, individualizando a assisténcia frente as necessidades de
cada um. A falta de recursos financeiros ou mudanca no ambiente fisico ndo devem alterar o
atendimento prestado ao cliente.

Narealidade, os profissionais que atendem os paci entes sao 0s verdadei ros responsavei s
pela humanizagéo. Os profissionais de sallde se sentem pressionados em prestar assisténcia de
formamecanicista, poistem que dar contado trabalho a ser desenvolvido, priorizando adoenca
e esquecendo o principal, o cliente. O papel do enfermeiro deve incluir o didogo com o
paciente, bem como o respeito aos seus anseios, medos, dores, respeitando suas necessidades
humanas béasicas, suas individualidades, sua cultura, credo, religido, sendo principa mente
solidario.

O resgate da humanizacdo nas UTIs torna-se urgente e € um desafio aos profissionais.
O governo tragou estratégias natentativa de melhorar o atendimento prestado ao cliente através
de programas como Programa Nacional de Humanizac&o da assisténcia Hospitalar (PNHAH) e
posteriormente o Politica Nacional de humanizagdo (PNH) com a proposta de melhorar a
qualidade e a eficacia dos servicos prestados, priorizando as relagbes entre 0s usuarios,
familiares e profissionais de salde.

Humanizar é respeitar o ser humano, vé-lo de forma holistica. E uma responsabilidade
muito além dos procedimentos realizados através dos equipamentos apresentados e
medicamentos administrados. A busca ao conforto fisico, psiquico e espiritual aos clientes,
familiares e profissionais, se mantém incessante.

Este estudo tem como objetivo oferecer um melhor conhecimento sobre a importancia
da humanizacdo dentro de uma UTI, os cuidados que devem ser prestados aos clientes,
familiares e profissionais. Tendo como pardmetro a ata tecnologia e o despreparo dos
profissionais nessa unidade. Sendo relevante a presenca constante do enfermeiro junto ao

cliente.
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Justifica-se a escolha desse tema com a finalidade de mostrar a necessidade de se
humanizar o atendimento prestado dento de uma UT]I, tendo como base as falhas existentes e
demonstrar que a humanizacdo deve ser executada e ndo somente visualizada teoricamente.

Para a realizacdo deste estudo a metodologia utilizada foi a revisdo de literatura, com
buscas em materiais especificos da area, sendo livros, artigos, sites de internet. Segundo a
Resolucéo 196/96 que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa
envolvendo seres humanos, a pesquisa de caréater bibliogréfico néo requer aprovacdo do comité
de ética.

Para melhor compreensdo do tema, o presente estudo foi dividido em trés capitulos, a
saber: o primeiro capitulo fala sobre a historia da humanizacéo. J& no segundo aborda a UTI,
um pouco da sua histéria e estruturafisica. E no terceiro e tltimo trata sobre aimportancia do

atendimento humanizado do enfermeiro na UT].
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1. A HISTORIA DA HUMANIZACAO: VISAO GERAL DO PROCESSO DO
CUIDAR ATE OSDIASATUAIS

A esséncia do cuidado humano encontra-se no reconhecimento do verdadeiro
significado da vida, na cooperagdo do individuo, sabendo lidar de forma empdtica,
desenvolvendo uma mudanca de comportamento e atitudes, tendo espirito de cooperacéo,
visando o bem estar do outro.

A humanizagdo surge no inicio da vida, juntamente com o cuidar, ambos estéo
interligados. Quando se cuida de alguém, transmitem-se espontaneamente sentimentos de
carinho e afeicdo. A humanizacdo se fundamenta no respeito e valorizagdo da pessoa humana
(RIOS, 2009, p. 254).

1.1 Visdogeral dahistoriada humanidade

Houve uma época, chamada Era Azoica, em que ndo existiavidanaterra. As primeiras
formas de vida surgiram apés a formagéo dos oceanos, juntamente com bosques, florestas e as
formas marinhas. No decorrer da evolucdo da espécie, chegou-se aum ponto em que o cuidado
j& se apresentava em sua forma primitiva, entre os animais e os seres primatas (WALDOW,
2001, p. 19).

Com o surgimento do fogo, houve uma revolugdo cultural, econdmica, social e
tecnol6gica. A partir de sua utilizac&o e habilidade, pelos homens, adquiriu-se o poder, onde os
mais fortes predominavam.

Desde o inicio da espécie humana, jahavia a preocupacéo em sobreviver, sendo aégua
e o aimento primordiais. Posteriormente comega-se a preocupagdo com a protecéo contra o
frio, achuva, e eventuais inimigos.

O abrigo e roupas para se cobrir o corpo, foram conquistas adquiridas com o tempo,
assim como instrumentos para caca, pesca, artesanato e utensilios para 0 preparo e consumo
dos aimentos (WALDOW, 2001, p. 19).

De acordo com Waldow (2001, p.19), quando esses seres humanos deixam de ser
ndmades e passam a conviver em grupos, surge a socializacdo entre eles, inclusive com
compartilhamento de alimentos e vestuario. As mulheres demonstram um interesse maior em

relacéo ao afeto.
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Para Geovanini et al (2005, p.7), os grupos némades, sO se estabeleceram em areas
fixas, apoOs aprenderem o cultivo daterra e sua utilizagdo para seu proprio consumo. As areas
gue se apresentavam férteis, se tornaram ponto fixo, e assim, esses grupos passaram a constituir
tribos, onde os homens atuavam como patriarcas e as mulheres na prética dos cuidados.

As mulheres tiveram uma contribuic¢&o muito grande na histériado cuidar, pois foram
0S primeiros seres a praticar amedicina, ndo pelo fato de serem as enfermeiras naturais de seus
homens e criancas, tampouco por realizarem os partos, mas devido a sua conexao téo proxima
com o0 solo. Adquiriu-se 0 conhecimento das plantas, frutos, raizes e, através disso, de
desenvolver a arte damedicina (WALDOW, 2001, p. 22).

Por isso, a mulher assume o papel de cuidar e medicar, a partir dos cuidados com os
filhoseidosos, do preparo de alimentos, dos cuidados com acasae do preparo de medi camentos
Casairos.

JA 0s homens se preocupavam com o territorio em que viviam e a garantia de
conquistar mulheres, no entanto, para se tornarem mais atrativos, os homens se mutilavam com
0 uso de ornamentos, eram objetos que muitas vezes perfuravam o corpo. O uso de vestuario
era um motivo de charme, mesmo antes de se pensar na protegdo contra o frio. Em algumas
civilizagOes, eram utilizadas para indicar o estado civil das mulheres e para realcar sua beleza,
dependendo do local, as roupas se diferenciavam pela cor ou mesmo pelo estilo.

O ser humano também sempre esteve envolvido com a arte, através do uso da argila,
ceramica, pinturas, danca e musica, criou uma forma de expressdo; antes mesmo da palavra e
da escrita. Com tudo isso, €le foi progredindo de acordo com suas necessidades e
desenvolvendo sua capacidade fisica, bioldgica, emocional e social (WALDOW, 2001, p. 24).

Assim sendo, deduz-se que 0 ser humano, aém da preocupacdo apresentada atraves
das pinturas e objetos encontrados, também se preocupava com sua propria identidade.

Com o passar do tempo, tarefas, como a pesca, a caga, confeccdo de tijolos e
construcao de casas, comegaram a ser divididas. Com isso cada um desempenhava aquilo que
achava mais apropriado a se fazer. A partir desse momento, os mercados de troca e as
comunidades comecaram a se ampliar e asurgir as divisdes do trabal ho.

Através da historia, foram reconhecidas as primeiras civilizagbes, tais como,
Mesopotamia, Egito, China, entre outros (WALDOW, 2001, p.24).

Outro aspecto levantado por Waldow (2001, p. 24), e que corrobora com as ideias
supracitadas foi de que “A biblia apresenta outra versdo acerca do inicio da humanidade [...]”.
Através do livro de Génesis é descrito que Deus criou 0 mundo e no 6° dia criou Adéo e de sua

costela nasceu Eva. Como penalidade por terem cometido o pecado de comer o fruto proibido,
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Eva é destinada as dores do parto e Addo a subordinagdo ao trabalho. A partir dai, os mesmos

se tornam mortais e séo expulsos do paraiso.

1.2 A origem do processo de humanizacéo

O ser humano vive em busca de sua perfeicdo e com isto a forma de cuidar modifica-
se com o passar do tempo, sempre em busca de melhorar sua forma de se relacionar com os
outros. A humanizacdo esta interligada ao cuidar, existindo um elo entre eles. O cuidar se
apresenta de duas formas, podendo ser um modo de sobrevivéncia e uma forma de expresséo
de interesse e carinho (WALDOW, 2001, p. 17).

A linguagem era utilizada pelos seres humanos para se comunicar com 0S outros,
através dela, tinha-se umarelagdo mais clara, contudo amesmafoi utilizada de formaincorreta,
prevalecendo, com isso, 0 mal e ndo o0 bem como deveria ser.

Para Waldow (2001, p.18), o ser humano, constantemente apresenta-se num conflito
entre o ter e 0 ser. O primeiro esta associado ao poder e dominio, e 0 segundo, se associa a
aquisicdo de coisas e bens e a0 dominio de coisas e pessoas. Contudo, apresenta-se 0 ndo
cuidado devido a ganancia, violéncia, inveja, 6dio, dentre outros.

Deacordo com Metzger & Coogan (1993) apud Waldow (2001, p. 25), “O maior exemplo
parao mundo € avidade Jesus. Em sua curtatrgjetéria, Jesus, filho de Deus e salvador do mundo, é um
perfeito ser de cuidado humano, um restaurador de amas e de corpos.”

A partir dos registros encontrados atraves da historia, principal mente depois de Cristo,
0 cuidado humano apresenta-se com maior visibilidade, por meio do amor, da humildade,
compaixdo, misericordia, representando, assim, uma ameaca para muitas civilizages e lideres
(METZGER; COOGAN, 1993 apud WALDOW, 2001, p. 25).

A humanizacdo apresenta um fundamento no respeito e valorizagdo do individuo.
Cuidar do ser humano, com carinho e atencdo, utilizando os proprios sentimentos, faz dele
mesmo um ser mais valorizado perante essas atitudes. O homem é um ser que necessita de
cuidados, desde 0 nascimento até a morte.

Para Rios (2009, p.253), a humanizacdo deve ser vista juntamente com o cuidar. Se

existe o cuidar, existe o carinho, o respeito, 0 bem querer, sempre em prol do outro ser.
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Segundo Carvalho et al (2005, s.p.),

Quando se falaem atendimento humanizado, setem um processo parafacilitar
gue a pessoa que estegja vulnerdvel enfrente positivamente os desafios pelos
quais esta vivenciando naquele dado momento. Para que o cuidado sgja
possivel, faz-se necessario olhar para si e para o outro, na tentativa de que o
autoconhecimento colabore positivamente no cuidado de cada ser. E o
encontro entre cuidador e o ser cuidado, na intencdo da criacdo de um elo
empético que norteara as agdes para o cuidado.

Segundo Matsuda (2003, p.163): “a humanizacao € vista como um atendimento das
necessi dades impostas pelo individuo, abrangendo o sentido biopsicossocial tanto do cuidador,
quanto do ser cuidado.” Com isto, o individuo deve ser aceito como €, integralmente, levando

em consideragao suas necessidades, seus ansel 0s, suas preocupacdes e suas expectativas.

1.3 A humanizacdo e o cuidar nosdias atuais

Segundo Rios (2009, p. 254): “a humanizacdo é hoje um tema frequente nos servigos
publicos de saude, nos textos oficiais e nas publicacdes da area de saude coletiva”.

De acordo com Deslandes (2004, p. 9), ainsatisfacdo se inicia, a partir do momento
em gue 0s usuarios se sentem lesados com relagdo ao atendimento realizado pelos profissionais
de salde. Tendo uma grande relevancia, os maus tratos desenvolvidos por eles nos servigos
publicos de salde.

Destaca-se a partir dai, a humanizacdo como sendo adversaavioléncia, sgjaelafisica
ou psicoldgica e propensa a dor da ndo compreensao das expectativas esperadas através desse
atendimento. Essa atitude, por parte dos profissionais de sallde, pode ser entendida como uma
violéncia e o usuario ser considerado um agressor, pois, apés varias tentativas de ser atendido,
sem éxito, o paciente cede espaco a0 desespero pela frustracdo do ndo atendimento esperado
(DESLANDES, 2004, p. 9).

Num segundo ponto, ha a necessidade de melhorar a qualidade dos servi¢os prestados,
visualizando a humanizacdo como a capacidade de prestar um servico de qualidade,
disponibilizando dos avangos tecnol 6gicos e um bom relacionamento. Destaca-se, com isso, a
necessidade de dispor da altatecnologia e a delicadeza do cuidado prestado. Lembrando que, a
falta de recursos tecnolgicos onde 0s mesmos sd0 necessarios, pode levar ao estresse e
conflitos entre profissionais e usuarios (DESLANDES, 2004, p. 10).
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Segundo Rios (2009, p. 256): “a humanizagdo nasceu dentro do Sistema Unico de
Saide. Os principios dele sdo totamente de inspiracdo humanista. Universalidade,
integralidade, equidade e participacdo social.” O Sistema Unico de Sadde (SUS), define a
humanizacdo em qual quer concepcao, por isso € o principal sistema que define ainclusdo social
no pais. Nos hospitais privados foca-se na aparéncia, jA nos hospitais publicos, a énfase é
direcionada & prética da cidadania. Apds quase 20 anos de existéncia do Sistema Unico de
Salde, esse deveria ser 0 sistema idealizado para a resolucéo dos problemas publicos, porém,
existem contradicdes que ndo tem como ser descartadas, a tecnologia esbarra nos servicos
sucateados e na burocracia desenvolvidos pelo Sistema Unico de Salde.

Com todas as deficiéncias apresentadas, no ano 2000, o Ministério da Salde,
sensibilizado com iniciativas de ideias humanizadas, criou o Programa Nacional de
Humanizagdo da AssisténciaHospitalar (PNHAH). Com afundagéo desse programa, procurou-
se divulgar as ideias de humanizagdo e promover agGes que melhorem o atendimento
dispensado ao servico publico.

Apo6s aguns anos, houve uma mudancga, pelo Ministério da Salde, e lancou-se a
Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), naqual o principal foco sdo 0s processos de gestdo
e de trabalho. Porém, apesar do Programa Nacional de Humanizag&o da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), considerar o fator humano primordial, ositens citados acimapoderdo ser de extrema
relevancia (RIOS, 2009, p. 257).

Durante o periodo de internacdo, deve-se enfatizar a importancia de trés pontos:
paciente, familia e equipe, pois, a humanizagdo € um conjunto de atitudes e iniciativas e que
juntamente com a alta tecnologia e acolhimento necessarios ao paciente traz conforto e
tranquilidade (MARQUES; SOUZA, 2010, p.143).

No préximo capitulo sera abordado a historiada UTI e sua estruturafisica.
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2. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

A Unidade de Tergpia Intensiva surgiu com a necessidade de atendimento
especializado a pacientes graves e em estado critico, com observagdo constante e uma equipe
capacitada (VILA; ROSSI, 2002, p.138).

2.1 A Histériada UTI

O cuidado desenvolvido ao paciente critico teve inicio com Florence Nigthingale, na
guerradaCriméa, em 1854. Umavez que, o indice de mortalidade, nesta data, eramuito grande
€, por isso, sua atuacdo foi primordia e inesquecivel.

O precursor a estabelecer o modelo inicial de uma Unidade de Terapia Intensivafoi o
Dr. Walter E. Dandy, nos Estados Unidos, em 1914. Em contrapartida, o primeiro médico
intensivista, foi Peter Safer, um australiano que apds a concentragdo nazista migrou para os
Estados Unidos. Esse se formou médico anestesista, formulou a sequéncia de avaliagdo do
paciente, também chamado de ABC primario, criou a ventilagcdo artificial boca a boca e a
massagem cardiaca externa e langou experimentos, utilizando sedativo leve em voluntérios de
sua equipe (ABRAHAO, 2010 p. 17).

No Brasil, as primeiras Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), foram instaladas na
década de 70, tendo a finalidade de obter um local especifico para o atendimento de pacientes
com alto grau de complexidade e tendo também uma infraestrutura adequada.

Vila (2002, 138), cita que as Unidades de Terapia Intensiva surgiram a partir da
necessidade de atendimento especifico a0 paciente critico, visando o aperfeicoamento de
materiais e recursos humanos, dando énfase a observacdo constante, tendo atendimento médico

e de enfermagem continuos.

2.2 Estrutura Fisicada Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Foi determinada, em 1995, pelo Estabel ecimento Assistencia de Salde (E.A.S.), uma
organizacdo fisica e funciona para o atendimento de pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva, com o objetivo de se internar pacientes criticos em locais especificos, avaliando
previamente o grau de risco, afaixaetaria, a patologia e etc.

Segundo Abrahdo (2010, p.19), as Unidades de Terapia Intensiva se dividem em
neonatal, pediatrico, adulto e especializado. Nessas unidades, sdo estabelecidas algumas
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exigéncias, como profissionais experientes, com critérios de classificagdo, tecnologia, &rea
fisicadisponivel, além de nela ser necessario obter um plang/amento de acordo com o perfil do
paciente, atendendo também, a patol ogia estabel ecida, fluxo de funcionérios e visitantes, posto
de enfermagem, armazenamento de materiais e equipamentos, e também requisitos
burocréticos, administrativos e educacionais.

Em uma Unidade de Terapia Intensiva € preciso o apoio diagnostico-laboratorial,
imagem e terapéutico, condicbes de monitoramento, fisioterapia continua, assisténcia
nutricional, durante 24 horas sendo disponibilizados aos pacientes, ou sgja, uma equipe
multidisciplinar para um atendimento de qualidade (ABRAHAO, 2010, p.20).

Segundo o autor supracitado, a Unidade de Terapialntensiva, deveter umalocalizacéo
distinta no hospital, para, com isso, ter um acesso controlado e préximo a el evadores, servico
de emergéncia, centro cirdrgico, servico de laboratério e etc., disposicdo, tendo area comum,
com leitos separados por divisorias, leitos fechados, com vidros, para uma boa visualizagéo do
paciente, privacidade e principamente para isolamento de pacientes infectados e
imunossuprimidos, ou os dois tipos, dimensdo dos |eitos para se ter uma visdo plena.

Figural- Leito Individual
Fontee SAMEL (s.d, s.p).
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Osleitos, preferenciamente, devem ter umavisao direta ao posto de enfermagem, para
melhor monitorar o estado do paciente, em gquest&o de rotinas ou emergéncias. Dentro de uma
Unidade de Tratamento Intensivo, deve haver uma quantidade minima de leitos, tendo como
avaliacdo a quantidade geral da instituicdo hospitalar, destinando assim, 10% da capacidade
paraela (ABRAHAO, 2010, p.20).

E uma unidade reservada, que contém equi pamentos proprios, utilizados em pacientes
graves ou gquando ha o desequilibrio de algum sistema orgéanico, ameniza o sofrimento,
independente do prognostico do paciente. Nela existe uma equipe de médicos e enfermagem
especializada, chamados de intensivistas, além deles, h& profissionais de outras areas, como
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e outros.

Unidade de Terapia Intensiva € um local onde sdo desenvolvidos os cuidados
progressivos. Também é considerado o local de nivel mais complexo e avancado, dentro da
hierarquia dos servigos hospitalares. E necessario “prevenir o surgimento, ou evitar a
progressao, de estados deletérios prejudiciais ao equilibrio corporal” (NOZAWA, 2002, p.3).

Sendo assim, a Unidade de Terapia Intensiva tem como objetivo promover a
recuperacd de pessoas que se encontram em estado moérbido agudo, restabelecer
temporariamente o equilibrio orgénico de individuos cronicamente doentes, com
intercorréncias agudas, e também cuidar e manter o conforto dos pacientes terminais.

A implantagéo do sistema de alarme dentro de umaUnidade de Terapia Intensiva, para
0 autor supracitado, é de extrema importancia. Cada leito dispde de um alarme de emergéncia
interligado a0 posto de enfermagem, sala de reunides, loca de descanso médico e de
enfermagem, para que seja possivel alertar toda a equipe em caso de emergéncia.

Segundo Abrah&o (2010, p.22), outro fator importante a ser abordado sdo os ruidos
internos encontrados dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva. Sdo recomendados,
especificamente os valores adequados para certos horérios do dia, da noite e da madrugada e
para isso € importante que 0s pisos, paredes e teto, absorvam o maximo possivel do som, a
partir de material proprio utilizado para absorver a acstica do local.

A localizagao do posto de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva é um
fator muito importante. Deve ser centralizado, sendo necessario um tamanho suficiente para
desenvolver func¢bes da equipe de salde.

E importante que haja sala propria para utensilios, sendo separada para materiais
limpos e sujos. Assim como banheiros, copa, Depdsito de Material de Limpeza (DML), onde
s80 guardados os materiais destinados a limpeza e desinfeccdo da unidade, area para

equipamentos, laboratério disponivel, area para discussdo de casos, ar condicionado, sala de
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descanso para os profissionais da unidade, recepcado para controle e orientagéo aos visitantes,
corredor de transporte, sendo exclusivo o uso para pacientes, mantendo assim sua privacidade
e transporte rdpido, tecnologia para uma boa monitorizagéo do paciente, com boa visibilidade,
tendo monitores abeira dos leitos ligados a uma central, para uma avaliagdo plena deles.

Além disso, a unidade deve conter rel6gio e calendario visiveis, um carro de
emergéncia para cada 10 |eitos, assim como o aparelho desfibrilador, texpurgo, 2negatoscopio,
um marca-passo cardiaco temporario, dentre outros. Dessa formatera um local bem equipado

e de qualidade, para o bom atendimento aos pacientes.

Figura2 - Paciente UTI: Monitorizacao
Fonte: Hospital Universitario Ernani de Sdo Thiago (s.d, s.p.)

Nota-se entdo que a criacdo e conservacdo de uma Unidade de Terapia Intensiva se
ddo a partir de exigéncias pré-estabelecidas, conforme determinacdo da RDC n° 7, de 24 de
fevereiro de 2010, buscando seu melhor funcionamento e o eficiente atendimento de seus
pacientes. Assim sendo, faz-se necessario que as mesmas sgjam cumpridas por todos, a fim de

manter a eficiéncia e aprimoramento da Unidade.

1 Expurgo: Salade material sujo, para descarte itens contami nados com substancias e fluidos corporais.
2 Negatoscopio: Medicina Aparelho dotado de iluminagdo especial para perfeita observagdo dos negativos ou
chapas radiogréficas.
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2.3 A EquipeInterdisciplinar na Unidade de Terapia Intensiva

No inicio, existiam como grupo de profissionais, médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem. Com 0 passar dos anos e a evolugdo tecnolégica, foram-se agregando outros
colaboradores da salde, oferecendo uma melhor qualidade de atendimento ao paciente critico
(NOZAWA et al, 2002, p. 3).

O autor alega que uma equipe multiprofissional é imprescindivel na Unidade de
Terapia Intensiva. A qualidade dessa equipe é fundamental, a partir de um bom treinamento,
gue os diferencia dos demais. Porém, nem sempre encontramos esse perfil de profissional,
muitas vezes, por falta dele mesmo ou até de recursos financeiros para manté-los nesse local de
trabalho.

A equipe da Unidade de Terapia Intensiva precisa estar integrada, pois dessaforma, a
qgualidade no tratamento do paciente sera eficiente. Ela vem se modificando, devido a boa
atuacdo dos enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais envolvidos, como nutricionista,

psicologo e demais.

Figura 3 - Equipe M ultidisciplinar
Fonte: Hospital Vita (2012, sp).
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Segundo Abrahdo (2010, p. 36): “a portaria n. 3.432 de 12 de agosto de 1998 do
Ministério da Salide do Brasil, determina que a Unidade de Terapia Intensiva, deve contar com
uma equipe basica”. Esta equipe deve ser composta por varios profissionais, seguindo as
normas preestabel ecidas, levando em consideracéo a quantidade de profissionais estabelecida
para a quantidade de leitos.

A equipe ndo deve selimitar apenas aregistrar o controle de dados vitais e parametros
de respiradores, deve-se ter, iguamente, uma vigilancia desses equipamentos. Para isso,
necessita-se ter conhecimento de fisiologia cardiorrespiratoria, neurologica, metabdlica e etc.
Além disso, é necessariaainteragdo entre os profissionais, para o bom desempenho e qualidade
de atendimento ao paciente.

Fazer parte de uma equipe requer conhecimento cientifico, pratico e tedrico. Varios
profissionais desempenham um trabalho importante, dentro daquilo que é proposto, porém,
cada um deve se identificar perante o paciente, tornando uma relagdo mais estreita, evitando
confusdo e para que ele saiba com quem estalidando (NAZAWA et al, 2002, p. 6-7).

2.4 O Atendimento ao Paciente Critico na Unidade de Terapia Intensiva

O paciente em Unidade de Terapia Intensiva deve ser avaliado continuamente. Cada
um com seu prontudrio e registro, parareceber o atendimento integral, ou sgja, de toda a equipe
multidisciplinar. Existe um médico intensivista, responsavel técnico, que avaliara ocorréncias,
tais como, extubacdo acidental do tubo oro traqueal, por algum descuido da equipe, perda de
cateter venoso, entre outros, e a partir dai, estabelecerd medidas que irdo auxiliar nessas
intercorréncias parareduzi-las (ABRAHAO, 2010, p. 30).

Segundo Margues e Souza (2010, p. 142),

O atendimento de qualidade é um direito de cada pessoa. Para tanto, durante
0s Ultimos anos tem-se desenvol vido cada vez maistécnicas e dispositivos que
facilitem e melhorem as condi¢bes de atendimento ao cliente, buscando
diminuir suainternacéo e agilidade no tratamento.

Para Marques (2010, p. 142): “[...] justifica-se a introducéo de tecnologias cada vez
mais aprimoradas que buscam, por meio de aparelhos, preservar e manter a vida do paciente
[...]” tendo em vista que, os profissionais devem ser capacitados e habilitados. Cuidando para

ndo deixar as relagdes humanas distantes e muito menos que o paciente se sinta abandonado.
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Para Vila (2002, p.138), é importante abordar a necessidade de humanizagdo do
cuidado de enfermagem na UTI, com a finalidade de provocar uma reflex&o da equipe e, em
especial, dos enfermeiros. Pois, prestar os cuidados ao paciente requer uma atencéo bem maior
gue o atendimento de qualidade.

No préximo capitulo serd abordada a atuagdo do enfermeiro dentro da Unidade de

Terapia Intensiva.
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3. A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO HUMANIZADO DO
ENFERMEIRO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A esséncia da enfermagem em cuidados intensivos ndo estd nos ambientes ou
equipamentos especiais, mas no processo de tomada de decisdes, baseado na solida
compreensdo das condicdes fisiol bgicas e psicol bgicas do paciente.

Humanizar € umamedida que visatornar efetiva a assisténcia ao individuo criticamente

doente, envolvendo também a equipe multiprofissional, afamilia e o proprio ambiente.

3.1 A Rotina do Enfermeiro na Unidade de Terapia I ntensiva

A presenca do enfermeiro dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva €
indispensavel. Seu trabalho é voltado ao cuidado direto do paciente, que apresenta necessidades
complexas, bem como demonstrar a destreza no uso de equipamentos, atencdo direta aos
familiares, gerenciando também a unidade com préticas interdisciplinares que sao especificas
no trabalho desenvolvido em UTI (CHAVES, 2012, p.672).

O enfermeiro dentro da Unidade de Terapia Intensiva, presta assisténcia direta ao
paciente, realizando anamnese, exame fisico, intervences necessarias, avaliagéo clinica e
também orientacOes relacionadas ao tratamento desenvolvido na unidade e principa mente no
momento da ata. Além dessa assisténcia, deve gerenciar 0s plangamentos, supervisionar e
coordenar a equipe de enfermagem.

Ele ocupa um pape importante na unidade, levando apoio a equipe no
desenvolvimento das atividades e também na educacéo e preparo de profissionais. Requer
conhecimento e habilidade rel acionados aos recursos tecnol 6gicos (CHAVES, 2012, p.672).

Segundo Coronetti et al (2006, p. 40), o enfermeiro deve ficar atento as atitudes dos
profissionais que possam apresentar sinais e sintomas de insdnia, irritabilidade, falta de
concentracdo, que sdo caracteristicos de estresse, tendo a sensibilidade de conseguir intervir a
tempo, evitando maiores problemas.

O enfermeiro também deve prestar assisténcia a qualquer paciente, independente do
diagnostico ou da clinica apresentada. Nessa unidade se depara constantemente com o binémio

de vida e morte e, portanto deve atuar sempre com precisdo, dando prioridade aos
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procedimentos de alta complexidade que sdo fundamentais para manter a vida do ser humano
(CAMELO, 2012, p.3).

Outro aspecto importante a ser desenvolvido pelo enfermeiro € a educacdo continuada
ou permanente, deixando a equipe sempre atualizada e qualificada, e com consciéncia do uso
correto dos recursos disponivels. Além disso, deve considerar, segundo Chaves, que essa
educacdo abrange muito mais do que somente procedimentos e técnicas executadas, promove
maior qualificacdo profissional e um servigo prestado de qualidade (CHAVES, 2012, p. 676).

3.2 O enfermeiro na equipeinterdisciplinar como uma refer éncia na humanizagao

A Unidade de Terapia Intensiva deve conter uma equipe basica, segundo a portaria n°
3.432 de 12 de agosto de 1998, com especialista em medicina intensiva, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos, dentre outros, para uma
qualidade no atendimento da unidade (ABRAHAQ, 2010 p. 36).

Segundo Ribeiro (2010, p.51): “o profissional da equipe de enfermagem atua
diretamente na assisténcia ao paciente, tornando-se um elo facilitador do trabalho em equipe.”

Porém, a humanizagdo ficaadesegjar, a equipe especializada, € diretamente cobradano
seu desempenho diario, a sobrecarga de tarefas, as exigéncias com relacdo a sua atuagao, faz
com que essa equi pe se distancie do seu objetivo principal, que &, arelacdo proximaao paciente,
dando atencéo e principalmente visualizando além de sua patol ogia existente.

Ele deve apresentar uma sensibilidade para identificar os problemas existentes,
procurar minimizéa-los ou mesmo resolvé-los com comprometimento. A equipe recebera uma
formacao para atuar frente ao paciente e seus familiares. Esse preparo € tdo importante queira
refletir no atendimento direto aos pacientes, inclusive no seu estado psicoldgico e refletir na
gualidade do seu atendimento.

Para que toda equipe possa atuar de modo efetivo, conta-se com uma grande aliada, a
evolucdo tecnol6gica, contudo ao fazer uso da mesma esbarramos em uma necessidade cada
vez mais intensa de se inserir a humanizagdo nas Unidades de Terapia Intensiva, voltadas néo

somente para 0 paciente, como também para os familiares e a equipe multiprofissional.
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Para Domingos (2007) apud Silvaet al (2012, p. 3),

Humanizar € assegurar as condic¢des de exercicio dos profissionais, voltando-
se para as agoes dos cuidadores, criando um espago onde possa ser agradavel,
confortédvel, e tendo dessa forma um funcionamento seguro, sobretudo
desenvolvendo na equi pe multiprofissional uma cultura de humanizagdo com
0S quai s 0 processo do cuidado sgja priorizado.

Dentro deumaUT]I, o ambiente tanto fisico como psicol dgico, apresenta-se carregado,
deprimente, devido principalmente ao risco iminente de morte. Os pacientes necessitam néao
somente de cuidados fisicos, mas também psicossociais e ambientais. E paraisso, aequipe deve

estar em condicOes de atuar com competéncia e destreza (VILA, 2002, p.138).

3.3 Osdesafiosencontrados no processo de humanizacao na Unidadede Terapial ntensiva

A partir da preocupagdo em se profissionalizar, adquirindo mais conhecimentos e
aperfeicoando técnicas para adquirir seu espaco, o enfermeiro se distancia do cuidado humano
(MARIN, 2009, p. 4).

As Unidades de Terapia Intensiva surgem e com elas 0 avanco tecnoldgico e a
melhoria da qualidade dos equipamentos, com isso uma chance de recuperagao do paciente e
do seu retorno a sociedade. Porém, onde ha vantagens, também ha desvantagens. E essas
vantagens dentro da tecnologia, com a presenca das maguinas e monitores, fazem com gue o
profissional atuante, se envolvademais nesse aspecto, deixando delado o fator maisimportante,
0 paciente e seus familiares (COSTA, 2009, p.572).

O cuidado prestado pela enfermagem, ao paciente, em muitas ocasi0es, paraseter uma
resposta positiva com relagdo a sua salde, necessita que exista um sofrimento arrolado a
procedimentos invasivos. Em outros, uma posturaindiferente por parte dos profissionais, com
atencao voltadaao manusei o de equi pamentos, utilizando uma postura mecani zada, esquecendo
do paciente com uma visdo holistica (PINHO, 2008, p.67).

A Unidade de Terapia Intensiva apresenta-se como um ambiente frio, hostil, triste,
tanto para os pacientes como para os familiares. Deve-se flexibilizar regras dentro dessa
unidade, para restabelecer a salide do paciente mais rapido, € uma tentativa positiva (PINHO,
2008 p. 70).

Conhecer e desenvolver o trabalho com empatia € um desafio para 0 enfermeiro,
levando em consideracdo que o compartilhamento das vivéncias, atitudes, medos, dificul dades,

etc., entre profissionais e pacientes, deve ser bastante consciente para que ndo hga um
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comprometimento psicoldgico, absorvendo a realidade do outro, principamente pelo
profissional enfermeiro (PINHO, 2008 p.71).

As Unidades de Terapia Intensiva, vem apresentando um atendimento de qualidade,
com agilidade no tratamento, técnicas avancadas e dispositivos, que propiciam um tempo
reduzido de internacéo para o paciente, além de profissionais cada vez mais especializados e
treinados para preservar a vida do paciente em estado critico (MARQUES, 2010 p. 142).

Tais equipamentos trazem tranquilidade e seguranca paraa equipe, porém faz com que
as relaces se tornem distantes, e que, com isso, 0 paciente se sintainseguro, triste, pois talvez
inconscientemente o profissional saberia lidar mais com as maguinas do que com o préprio
paciente, deixando exposta essa atitude.

As maguinas, ventiladores, monitores cardiacos, bombas de infusdo, dentre outros,
trouxeram uma grande evolucdo, a melhoria para um atendimento de qualidade ao paciente,
fazendo com gue a equipe se especialize para uma melhor manipulagdo desses equipamentos
(MARQUES, 2010 p. 142).

As ferramentas de trabalho, como as méaquinas e equipamentos, sdo indispensavels
para a melhoria do paciente na Unidade de Terapia Intensiva. Atravées desses materiais, e de
uma atitude humanizada, podemos desenvolver um trabal ho de qualidade, bastando entender o
sentido que eles nos trazem (MARQUES, 2010, p.143).

Ocliente évisto, aos olhosdo profissional, como umaextensao do aparato tecnol gico,
ndo sabendo distinguir entre o paciente e a maquina, e assim, executando os procedimentos
mecanicamente, sem notar que atras dagueles equipamentos existe um ser humano com
incertezas, insegurancas e muito medo de tudo o que estd a sua frente.

De acordo com o autor, outro fator que interfere na atuacéo do profissional dentro da
unidade e que muitas vezes é taxado como desumano, seria sua longa jornada de trabalho,
baixos salarios, conciliagdo da vida profissiona e pessoal, 0 estresse di&rio ocasionado pelo
contato direto com pacientes extremamente debilitados, necessitando de cuidados e muitas
vezes no iminente risco de morte (SILVA, 2008, p.158).

Conforme Carvaho et al (2005, p.1), com o surgimento das méaquinas nas instituicdes
hospitalares, surge a melhoria de atendimento ao paciente, relacionado aos equi pamentos, mas,
deve-se considerar que as méaquinas ndo poderdo substituir a prética do profissiona de
enfermagem e principa mente sua atuagdo no cuidado humanizado.

Existe uma dificuldade na atuacdo de forma humanizada, sendo enfatizado pela

complexidade tecnologica com a presenca de equipamentos e maquinas de Ultima geracéo,
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necessitando de uma atengdo maior a humanizagcdo de maneira efetiva (MATSUDA, 2003,
p.164).

Portanto, este capitulo preocupou-se em ressaltar a importancia do atendimento
humanizado do enfermeiro naUT], pois com as tecnol ogias de hoje, muitos destes profissionais

da salide podem confrontar com a proposta de humanizar.
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CONSIDERACOESFINAIS

A readlizacdo deste estudo possibilitou areflexéo e compreensdo sobre a humanizacéo
dentro de uma UTI e de como ela é necessaria para o cliente, familiar e equipe. Levando em
consideracéo as condicdes de trabalho dos profissionais na unidade. Estabelecer um contato
mai s préximo entre aequipe e os clientes desta unidade € fundamental eisso pode ser alcangcado
por meio de acbes desenvolvidas neste ambiente, para que haja uma sensibilizagdo e se inicie
um processo de humanizagdo comegando pela higienizagdo do local, profissionais mais
capacitados, através de trabalhos e palestras, desenvolvendo seu trabalho com boa vontade,
equipamentos suficientes e adequados para ndo gerar estresse.

Com tudo isso, a atencéo dispensada ao cliente com carinho, educacéo, vai mostrar
gue a humanizacéo ndo tem data e nem momento certo para acontecer. Ela deve estar presente
em todas as atividades desenvolvidas pelos profissionais, mesmo surgindo as dificuldades que
s80 de praxe, como carga excessiva de trabalho, dupla jornada. Mesmo diante de recursos
tecnol 0gicos cada vez mais avancados, os profissionais ndo devem esquecer que a maguina
jamais substituira o ser humano. A atencéo voltada aos profissionais é também importante,
desenvolvendo palestras e cursos sobre humanizagdo, pois um profissional bem preparado vai
desenvolver seu trabaho com eficiéncia, trazendo beneficios evidentes com a melhora
gradativa do paciente.

Diante desses fatos, vimos aimportancia da equipe interdisciplinar que atua dentro de
uma UTI, principamente a enfermagem que se apresenta como um elo facilitador entre a
equipe, pois sua atuagao é continua, exercendo seu trabalho durante as 24h do dia.

Levando em consideracéo que a humanizacdo ainda deixa a desgjar, pois se encontra
mais na teoria do que na pratica. A comunicagdo continua a ser uma excelente forma de se
chegar a humanizac&o com mais eficacia e eficiéncia

Através deste estudo percebeu-se que a humanizagéo faz a diferenca em qualquer
ambiente hospitalar, desde que hgja um empenho por parte dos profissionais para exercé-la,
associado ao conhecimento de técnicas e manuseio de equipamentos. Desenvolvendo um
equilibrio entre a tecnologia e o acolhimento eficiente desenvolvido ao cliente.
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