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1. INTRODUCAO

A hospitalizagao ou internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma
unidade preparada para atender pacientes graves e/ou potencialmente em risco de
vida, porém, apesar de contar com assisténcia meédica e de enfermagem
especializadas e, dispor de tecnologia, expde o0 paciente a um ambiente hostil, com
estimulos dolorosos, luz continua e procedimentos clinicos invasivos de rotina.

A humanizacéao da assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deve-se
pautar no cuidado singular, na integridade e no respeito a vida. Dessa forma,
apresenta-se como dependente do encontro que envolve cuidador e ser cuidado. A
construcao da “integralidade nao deve ser transformada em um conceito, mas sim,
numa pratica do cuidado que trata da valorizacao da vida, do respeito ao outro e das
diferencas entre os seres humanos” (ARAUJO, 2005).

A humanizagéo dos servigos deve ser vista, ndo enquanto um modismo, mas
como uma questdo que vai além dos componentes técnicos, instrumentais, que
envolve as dimensdes politico-filoséficas que lhe dao sentido (CASATE & CORREA,
2005).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por tratar-se de um ambiente
desconhecido para o paciente e com caracteristicas diferentes das encontradas nas
unidades de internagéo, constitui-lhe fator de ansiedade, principalmente, se ele
estiver enfrentando a experiéncia pela primeira vez. As caracteristicas que diferem
esses ambientes variam desde a planta fisica, equipamentos e aparelhos, atividades
especificas desenvolvidas até a utilizacdo de roupa prépria, privativa para o local.
Tudo isso, pode gerar inseguranca, dificuldade na comunicacado e sentimentos de
nao individualizagdo no paciente (NASCIMENTO, 2004).

Diante disso, a enfermagem é uma profissdo que se desenvolveu através dos
séculos, mantendo uma estreita relacdo com a histéria da civilizacdo. Nesse
contexto, tem um papel preponderante por ser uma profissdo que busca promover o
bem estar do ser humano, considerando sua liberdade, unicidade e dignidade. Atua
na promog¢ao da saude, prevencao de enfermidades, no transcurso de doencas e
agravos, nas incapacidades e no processo de morrer. A presente pesquisa motiva-
se na dependéncia e esperanca deposita aos profissionais de enfermagem, devido a
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condicdo gravissima dos pacientes que necessitam de uma assisténcia e terapia
intensiva.

Por isso, o papel do enfermeiro juntamente com sua equipe, € de prestar uma
assisténcia humanizada, independente de espacos fisicos, ambientes diversos,
limite de tempo. Diante desse contexto, surge o seguinte questionamento:

Qual o papel do enfermeiro no cuidado humanizado em Unidade de Terapia
Intensiva?

Espera-se que o enfermeiro possa contribuir para uma assisténcia
humanizada no ambiente hospitalar, principalmente na Unidade de Terapia
Intensiva, de forma positiva para a adocdao de medidas que tornem a assisténcia
mais eficaz e humanizada. Dessa maneira, acredita-se que o atendimento seja
humanizado, eficiente e respaldado, nos aspectos éticos e legais, por uma equipe
treinada e qualificada no atendimento ao paciente critico internado em Unidade de
Terapia Intensiva.

A elaboracdo desse estudo de conclusdo de curso tem como principais
justificativas a vocacao pela tematica, pela vivéncia em cuidados com pacientes
criticos em Unidade de Terapia Intensiva. Logo, o assunto abordado nesse estudo
de pesquisa € importante e relevante, tanto para os profissionais da area de Unidade
de Terapia Intensiva quanto para as proprias pessoas leigas, para que possam
adquirir o conhecimento do cuidado humanizado e, entenderem que o processo de
humanizagao se faz necessarios em todo servigo de saude.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Levantar o papel e atuacdo do enfermeiro na Humanizacdo do cuidado na
Unidade de Terapia Intensiva.

Objetivos especificos

Discorrer sobre humanizacéo;

Descrever sobre Unidade de Terapia Intensiva;

Identificar o papel e atuacdo do enfermeiro na humanizagdo do cuidado em
Unidade de Terapia Intensiva.
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3. METODOLOGIA

A presente revisado de literatura foi realizada a partir de estudo qualitativo, de
carater exploratério. Onde se apresentam diversas fontes que relatam sobre o papel
do enfermeiro na Humanizacdo do cuidado em Unidade de Terapia Intensiva,
incluindo entre eles: livros, revistas, artigos, monografia, dissertacédo, teses e banco
de dados como o Scielo e a Bireme. Esses materiais foram adquiridos através de
empréstimo na biblioteca da Faculdade Cidade de Patos de Minas e através de
busca de arquivos da internet. Como critério de busca e selecdo de materiais foram
analisadas fontes que tenham assunto relacionado com o presente tema, priorizando
materiais publicados no periodo de 2001 a 2011.

As palavras-chave utilizadas para encontrar os materiais foram:
Humanizacao, Unidade de Terapia Intensiva, Papel do Enfermeiro, sendo o periodo
de selecao dos mesmos, de fevereiro a setembro de 2011.

Diante disso, apdés a coleta de materiais, as idéias dos autores foram
analisadas e discutidas, para elaboracdo do texto de redagcdo da monografia e,
posteriormente, para a elaborag¢ao das consideracgdes finais do pesquisador.
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4. HUMANIZACAO

4.1. Breve histéria da humanizacao

Os europeus, no final do século XVIII, foram os primeiros a estabelecerem
diretrizes e critérios de procedimento hospitalar, uma nova proposta hospitalar
chamada por Michel Focault de hospital terapéutico. Ja em meados do século XIX, a
enfermeira Florence Nigtingale, reconhecida por reduzir os indices de morte por
infeccdo de soldados na guerra da Criméia e, por cuidar desses soldados de forma
humana, foi convidada a prestar seus servicos nos hospitais ingleses, com o intuito
de humanizar a assisténcia aos enfermos (TABET; CASTRO, 2001).

Com a declaragéo Universal dos Direitos Humanos, legado humanistico do
século XX, deveria ocupar lugar central na constru¢cdo de um paradigma para a
humanizacao da assisténcia a saude e na formacgéao dos profissionais de saude. No
Brasil, os questionamentos e as discussdes acerca da humanizagado da assisténcia
no campo da saude remontam algumas décadas (BRASIL, 2008).

Apos a Segunda Guerra Mundial do século XX, principalmente nas décadas
de 1950, 1960 e 1970, compreende a humanizagdo como uma possibilidade de
resgatar valores caritativos e religiosos. A humanizagao era circunscrita nas relacées
interpessoais estabelecidas com o doente, assim, como as questoes administrativas
de instituicdo, mostrando-se desarticuladas das dimensdes politicossociais do
sistema de saude (DESLANDES, 2005).

Nessa época, o0 modelo de assisténcia no Brasil era centrado no atendimento
curativo, especializado, individual, centralizado e ndo se constituia como um direito
de todos. Nas décadas seguintes, aparece a énfase na necessidade de humanizar
0s servicos de saude, relacionando-a a organizacdo do servico em termos de
investimento na sua estrutura fisica, pertinentes consideracdes sobre arquitetura, o
mobiliario e os equipamentos como elementos fundamentais (BRASIL, 2008).

O calor do Movimento da Reforma Sanitaria, na década de 80, questionou o
modelo assistencial vigente, centrado na figura do profissional médico, no

biologicismo e nas praticas curativas. No final dos anos 80 surgiu o projeto chamado
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SUS - Sistema Unico de Salde, com principios e diretrizes de uma politica de
humanizacdo da assisténcia a saude no pais. Esse projeto garante o acesso
universal, gratuito e integral a todos os brasileiros, um direito assegurado no Art. 196
da Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 2001).

4.2. Humanizacao

O conceito de humanizag¢ao surge como um principio vinculado ao paradigma
de direitos humanos, que podem ser expressos individual e socialmente, referidos a
pacientes, usuarios, consumidores, clientes e cidaddaos como sujeitos. A fonte mais
antiga dos principios da humanizagdo pode ser buscada na Declaracao Universal
dos Direitos do Homem, de 1948, a que se fundamenta nocdo de dignidade e
igualdade de todos os seres humanos. Portanto, o que é devido ao paciente como
um ser humano, pelos médicos e pelo Estado, se conformou em grande parte,
devido a esta compreensdo dos direitos basicos da pessoa (VAITSMAN &
ANDRADE, 2005).

Para Oliveira (2001), o processo de humanizacao consiste em:

Colocar a cabeca e o coragao na tarefa a ser desenvolvida, entregar-se de
maneira sincera e leal ao outro, saber ouvir com ciéncia e paciéncia as
palavras e os siléncios. O relacionamento e o contato direto fazem crescer,
e € neste momento de troca, que humanizo, porque assim possc me
reconhecer e me identificar como gente, como ser humano (OLIVEIRA,
2001, p.104).

A humanizacdo tem se constituido em uma tematica central na atualidade,
configurando um dos elementos que podem permitir o resgate do cuidado
humanistico ao individuo que vivencia o estar saudavel, o estar doente e a sua
familia. Isso porque, ao longo dos tempos, a formacdo de profissionais e a
organizacao dos servicos de saude tém privilegiado e priorizado, sobretudo em
virtude do paradigma cartesiano, o conhecimento parcelar e especializado, a
supremacia do poder médico, a valorizagdo da técnica e da destreza manual e a
visdo do ser humano como maquina (DESLANDES, 2005).
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4.3. PNHAH

O Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, segundo
Brasil (2001), propde:

(...) um conjunto de acdes integradas que visam mudar substancialmente o
padrdo de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos do Brasil,
melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos hoje prestados por estas
instituiges.

E seu objetivo fundamental aprimorar as relagdes entre profissional de
salde e usuario, dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade.
Ao valorizar a dimensdo humana e subjetiva, presente em todo ato de
assisténcia a saude, o PNHAH aponta para uma requalificacdo dos
hospitais publicos, que poderdo tornar-se organizagbes mais modernas,
dindmicas e solidarias, em condicdes de atender as expectativas de seus
gestores e da comunidade (BRASIL, 2001, pg. 07).

Em 2003, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Humanizacao
da Atencdo e Gestdo do SUS, conhecida com Humaniza SUS ou PNH, que foi
formulada a partir da sistematizacdo de experiéncias do chamado "SUS que da
certo”. Ela reconhece que estados, municipios e servicos de saude estao
implantando praticas de humanizacdo nas acdes de atencdo e gestdo com bons
resultados, o que contribui para a legitimacdo do SUS como politica publica
(BRASIL, 2006).

A PNH do SUS é entendida ndo como programa, mas como politica de
diferentes acoes e instancias gestoras do SUS. Aposta, ainda, na indissociabilidade
entre os modos de produzir saude e os modos de gerir 0s processos de trabalho,
atencao e gestao, clinica e politica e entre producdo de saude e producédo de
subjetividade. Dessa forma, o principal objetivo da PNH é provocar inovacdes nas
praticas gerenciais e nas praticas de producao de saude, a fim de superar limites e
desenvolver novas formas de organizagdo, producdo e disseminagdo de
conhecimento (BRASIL, 2008).

Embora o programa componha o alicerce de um amplo conjunto de iniciativas,
o conceito de "humanizagao da assisténcia" ainda necessita de uma definicdo mais

precisa, caracterizando mais por uma diretriz de trabalho, um movimento de parcela
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dos profissionais e gestores, do que um aporte tedrico-pratico. Diante do exposto,
vale ressaltar a questao: o que significa humanizar? (DESLANDES, 2004).

Ainda, de acordo com o autor supracitado, normalmente emprega-se o
conceito de "humanizagao" para a forma de assisténcia que valorize a qualidade do
cuidado técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua
subjetividade e referéncias culturais e, ainda, implica na valorizag&do do profissional e
do dialogo intra e interequipes.

A humanizacdo pode ser compreendida por duas perspectivas: a primeira
entende, humanizagdao como vinculo entre profissionais e usuarios, efetivado a partir
de acbes baseadas na compreensdo, valorizacdo dos sujeitos, atitude ética e
humanitaria, que se constituem a partir de uma escuta sensivel e compreensiva.

Segundo Brasil (2001), as equipes de profissionais:

(...) definem-se como espagos coletivos organizados, participativos e
democraticos, que funcionam a maneira de um 6rgao colegiado e de
destinam a empreender uma politica institucional de resgate dos valores
humanitarios na assisténcia, em beneficio dos usuarios e dos profissionais
de saude (BRASIL, 2001, p. 33).

Nesse sentido, a humanizagdo se caracteriza pelas relagbes interpessoais.
Na segunda perspectiva, a humanizagédo € associada a qualidade do cuidado, que
incluiria a valorizagdo dos trabalhadores e ao reconhecimento dos direitos dos
usuarios. As acoes de humanizacao consideram as melhorias na estrutura fisica dos
servicos de saude, a presenca do acompanhante nas consultas e internagcao, a
capacitacao/formacao dos profissionais de saude, as acbes pontuais dirigidas aos
trabalhadores, tais como atividades comemorativas, a contratacdo de maior nimero
de profissionais, entre outras (HECKER et. al., 2009).

Por isso, a humanizagdo, de acordo com a PNH ¢ efetivada nas praticas em
saude e desenvolvida a partir das formas como agem esses profissionais no
cotidiano dos servicos, estando voltada para os trabalhadores comuns, homens e
mulheres que compdéem o SUS, em suas experiéncias, como trabalhadores e
usuarios que habitam e produzem o dia a dia dos servicos de saude. Logo, é nesse
encontro entre esses sujeitos concretos, que a politica de humanizagcao se constroi
(FILHO et. al., 2009).

De acordo com Campos:
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A humanizacado formulada pela PNH é uma estratégia politica que tem
funcionado ‘como um dispositivo valioso’, na medida em que amplia a
agenda para a politica de saude no Brasil”. A PNH é uma politica que vai na
contramao de praticas tecnocraticas e estratégias que se efetivam por meio
de portarias e regulacdes de diferentes ordens. (CAMPOS, 2007, p.11)

Devido essa contramdo, o PNH contou com uma nova ampliagdo, ou seja,
tendo em vista esse contexto, o Ministério da Saude elaborou o PNHAH, visando,
dentre outras questdes, humanizar a assisténcia hospitalar publica prestada aos
pacientes, assim como, aprimorar as relacoes existentes entre usuarios e
profissionais, entre os profissionais e entre o hospital e a comunidade, com vistas a
melhoraria da qualidade e a eficacia dos servigos prestados (BRASIL, 2001).

Conforme Deleuze:

Os enunciados que séo produzidos em torno do conceito de humanizagéo
da saude nao sdo imediatamente visiveis, mas ao mesmo tempo invisiveis e
nao ocultos. Esses enunciados ndo sado imediatamente perceptiveis, ja que
estdo encobertos por palavras e por siléncios, pelas préaticas discursivas e
nao discursivas; e por modos de fazer nem sempre explicitados. Por isso,
para tomarmos os sentidos do conceito de humanizagéo é preciso buscar o
enunciado, € preciso descobrir 0 seu pedestal, poli-lo, e mesmo molda-lo,
inventa-lo (Deleuze, 2005, p.27).

Decifrar o enunciado, visa compreender o sentido do processo de
humanizagédo, com o intuito de unificar discursos e politicas. Portanto, em 2003, o
PNHAH, juntamente com outros programas de humanizacao ja existentes, acabou
transformando-se na PNH — o Humaniza-SUS, o qual passou a abranger, também,
0s cenarios da Saude Publica (instituicbes primarias de atencdo) na busca por
melhorar a eficacia e a qualidade dos servigos de saude (BRASIL, 2002) .

A PNH, assim como os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS), se compromete em possibilitar atencao integral a populacdo e a propor
estratégias que possibilitem ampliar as condi¢cées de direitos e de cidadania. Ha que
se considerar, ainda, que a humanizacdo como estratégia de qualificacdo da
atencao e gestdo do trabalho, busca "(...) transformacdes no ambito da producao
dos servicos (mudangas nos processos, organizagao, resolubilidade e qualidade) e
na producédo de sujeitos (mobilizacédo, crescimento, autonomia dos trabalhadores e
usuarios)" (FILHO et. al., 2009).
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Objetivos do PNHAH:

De acordo com o Ministério da Saude, os objetivos do PNHAH sao (BRASIL,

Difundir uma nova cultura de humanizagdo na rede hospitalar publica
brasileira;

Melhorar a qualidade e a eficacia da atencao dispensada aos usuarios dos
hospitais publicos no Brasil;

Capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de assisténcia
a saude, que valorize a vida humana e a cidadania;

Conceber e implantar novas iniciativas de humanizacdo dos hospitais que
venham a beneficiar os usuarios e os profissionais de saude;

Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanizagdo ja existentes na
rede hospitalar publica;

Estimular a realizacdo de parcerias e intercdmbio de conhecimentos e
experiéncia nessa area;

Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de
incentivos ao tratamento humanizado;

Modernizar as relagbes de trabalho no ambito dos hospitais publicos,
tornando as instituicbes mais harménicas e solidarias, de modo a recuperar a

imagem publica dessas institui¢des junto a comunidade.

Dessa maneira, capacitar continuamente as equipes de enfermagem é

fundamental para que se dirijam em direcdo aos objetivos do PNH e PNHAH.

Portanto, colocar em pratica essas capacitacdes é essencial para concretizar os

objetivos, pois, a pratica esta na mudancga de comportamentos do profissional ao

mesmo tempo na mudanca das relacdes existentes entre os profissionais.
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5. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTA

5.1. Unidades de Terapia Intensiva

Devido a necessidade de atender exclusivamente pacientes em estado critico,
o qual se caracteriza pela iminéncia morte ou sequelas irreparaveis, levou Florence
Nighingale durante a guerra da Criméia no século XIX, selecionar os individuos mais
graves, numa acomodacao fisica especifica, acomodando-os de forma a favorecer o
cuidado imediato, com assisténcia e observacao continua. Assim, teria surgido uma
terapia intensiva e exclusiva, que atualmente denominamos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (LINO; SILVA, 2001).

Dessa forma, a UTI é um servico de internagdo para pacientes graves ou de
risco que requerem assisténcia médica e de enfermagem permanentes, com
recursos humanos e equipamentos especializados e outras tecnologias destinadas a
diagnéstico e tratamento. Por isso, € um dos setores mais aparelhados
tecnologicamente em um hospital (NASCINETO; TRENTINI, 2004).

Segundo Padilha (2010), Doutor Peter Safar foi o primeiro médico
intensivista, nasceu na Austria, mas migrou para os Estados Unidos apds
permanecer no campo de concentracdo nazista. Formou-se médico anestesista e na
década de 1950, estimulou e preconizou o atendimento de urgéncia-emergéncia.

Nesse tempo, formulou a base para a técnica de ventilacao artificial boca a
boca e massagem cardiaca externa, concretizando técnicas de manutencao devida,
a pacientes criticos. Elaborou os projetos das ambulancias-UTI| de transporte e
fundou a Associacdo Mundial de Medicina de Emergéncia, foi também, co-fundador
da SCCM (Society of Critical Care Medicine), o qual foi presidente em 1972
(HUDAK; GALLO, 2007).

Conforme Padilha (2010), toda UTI deve estar preparada para hospitalizar e
assistir pacientes graves ou potencialmente graves. Para isso, deve contar com
assisténcia médica, fisioterapica e de enfermagem especializadas e continuas, além

de dispor de equipamentos diferenciados. Nao se pode expor o paciente a um
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ambiente hostil, com exposicdo continua a estimulos dolorosos, por isso, deve-se
estar atento a procedimentos clinicos invasivos.

O paciente, perante uma internacdo na UTI, caso esteja consciente, € comum
estar apreensivo. A equipe deve estar apta para tranquiliza-lo, seja chamando-o pelo
nome ou informa-lo sobre a familia. O paciente ndo é um objeto, por isso, ndo deve
ser tratado de maneira mecanicista (NASCINETO; TRENTINI, 2004).

As UTls em geral, concentram recursos humanos e tecnoldgicos para o
atendimento de pacientes em estado grave, sejam adultos, criancas ou neonatos. Ao
superar essa fase, o paciente dara continuidade ao tratamento em outras unidades
do hospital, antes de regressar para casa. A UTI Adulta € um dos setores que mais
concentram recursos humanos e tecnolégicos altamente especializados, que
proporcionam assisténcia considerada complexas e sofisticadas (HUDAK; GALLO,
2007).

De acordo com Knobel (2006), a UTI é um local de grande especializacao e
tecnologia, um espaco laboral destinado aos profissionais da saude, como médicos,
fisioterapeutas e enfermeiros, todos especializados, portadores de conhecimentos,
habilidades e destreza para a realizacdo de procedimentos. Para isso, € necessario
que esses profissionais que atuam nessas UTls, tenham uma formacéao continua de
capacitacdao e reciclagem, para lidar com situacbes diversas e extremas, que
definem a vida ou a morte dos pacientes.

Para Lino e Silva (2001), a UTI possui como objetivo basico, dar suporte as
funcdes vitais dos pacientes para que eles se recuperem. Para isso, as unidades de
terapia intensiva sdo equipadas com aparelhos capazes de realizar a manutencao
das fungdes vitais do paciente, tais como, os respiradores artificiais, aparelhos de
hemodialise que substituem a fungédo dos rins e diversos outros.

A criagao das UTls representou um grande marco na histéria da medicina,
uma vez que, possibilitou o atendimento adequado dos pacientes, garantindo-lhes
melhores condicbes de recuperacdo e reduzindo os O6bitos em cerca de
70% (BRASIL, 2008).

Dessa forma, durante a fase de internacao na UTI, o paciente necessita de
um completo e moderno arsenal em equipamentos para monitorizacao constante
das funcdes vitais, drenagens, nutricdo, oxigenacdo, administracdo de
medicamentos e coleta de material para exames. O sistema de ar condicionado
deve garantir, de preferéncia em cada box, uma qualidade de ar ambiente filtrado e
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com rigoroso controle de particulas e de microorganismos. A temperatura local e a
umidade também devem ser controladas (PADILHA, 2010).

5.1.1. Equipamentos

Aliados aos cuidados terapéuticos e a assisténcia continua deve-se ressaltar
a importancia de cada leito numa UTI. Dentre os principais equipamentos utilizados
em UTI Adulto, conforme diversos autores (WIKIPEDIA, 2011), pode-se destacar:

e Termobmetro;

e Oximetro de pulso;

Eletrocardiografico;

Monitor de pressao arterial:

Nao-invasivo (Esfigmomandmetro)

AN

Invasivo (por puncéao arterial em geral a radial)

Monitor Cardiaco;

e Sonda naso-enteral;

e Sonda vesical;

e Mascara e cateter de oxigénio;
e (Cateter Central;

e Tubo orotraqueal,

e Ventilador Mecanico;

e Desfibrilador/Cardioversor.

5.1.2. Técnicas mais utilizadas

Na UTI, deve procurar dar conforto e seguranca para amenizar a dor aos

pacientes internados. Em relacdo ao coma induzido, em casos mais graves, ha a
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intubacdo orotraqueal que deve ser iniciada através de sedacdo e analgesia
continua, a fim de, levar o paciente a auséncia total de consciéncia e sonoléncia
profunda (KNOBEL, 2006).

Em relagcao as infecgcbes, que em geral sdo respiratérias ou urinarias, devem
receber tratamento com antibibticos, pois, os fatores de risco das infecgdes ocorrem
quando ha disseminacdo hematogénica (através do sangue) generalizacdo do
processo infeccioso, designada tecnicamente como sepse. A infeccdo desenvolvida
no ambiente hospitalar é serissima, em decorréncia de técnicas invasivas como o
Ventilador Pulmonar (HUDAK; GALLO, 2007).

Padilha (2010) enfatiza que em procedimentos cirargicos, como a
traqueostomia, sdo necessarios para a manutencdo da vida do internado, ela
consiste na abertura da traquéia na regiao inferior frontal do pescoco e introducao de
canula plastica. A drenagem toracica coleta liquidos e secrecbes importantes no
pulmao ou no pneumotoérax. H4 também, o uso de cateter provisério introduzido na
secao superior da cabeca para drenagem liquida de alivio ou no abdome para
infusdo de liquido intra-abdominal e troca dialitica.
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6. O PAPEL DO ENFERMEIRO NA HUMANIZACAO EM
UTI

Por envolver pacientes em estado critico, o significado da vida humana no
ambiente de terapia intensiva, torna-se muito relevante para o enfermeiro(a), a
equipe de saude e familiares, desenvolvendo o processo de humanizacao com foco
no paciente (GAIVA, 2006)

Segundo Knobel (2006), sendo as UTlI's um ambiente com grande
concentracdo de tecnologia, cada vez mais se exige maior qualificacdo dos
profissionais para opera-las, porém, com valores éticos e humanisticos no exercicio
da profisséo.

Diante disso, a equipe de enfermagem é responsavel pela manutencao da
vida do paciente e sobre a intensidade das diversas situagées de dor e sofrimento,
tornando a UTI um ambiente estressante para o profissional de enfermagem, ainda
mais, por ser um local fechado e restrito (COLLET; VIEIRA, 2006).

Dessa forma, o enfermeiro deve ser capaz de manter um estado emocional
equilibrado e seguro, para que possa desempenhar uma assisténcia de qualidade e
evitar desgaste fisico e emocional. Pois, ao lidar com um paciente critico, a primeira
dificuldade que o profissional encontrara € na comunicacdo ndo-verbal, na qual
devera se aproximar para melhor perceber com precisdo os sentimentos do paciente
(INABA; SILVA; TELLES, 2005).

Segundo Maruiti e Galdeano (2007), o fator de maior insatisfacdo da familia é
a falha na comunicacao, pois, nem sempre as informacdes sdo passadas para 0s
familiares da maneira correta, principalmente quando h& muita rotatividade de
profissionais.

Para Oliveira et. al. (2005), a ponte entre a familia, o paciente e o enfermeiro,
chama-se comunicacdo e, a mesma é o principal elemento do processo de uma
assisténcia humanizada. Pois, é papel da equipe de enfermagem despertar no
paciente e na familia sentimentos de conforto, seguranga e confianca.

Deve-se frisar que os familiares dos pacientes internados em UTI, também
necessitam de atencdo especial, devido ao fato de apresentarem estresse,
disturbios emocionais, ansiedade e outras necessidades especificas, durante o

acompanhamento da internacdo. Por isso, a enfermagem é considerada uma das
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profissdes mais indicadas para o trabalho de humanizagdo (MARUITI, GALDEANO,
2007).

Conforme Rossi (2002), o enfermeiro, quando escolhe pelo cuidado e néo
pela cura, passa a valorizar a técnica e a tecnologia aliadas na preservacao,
recuperacao da vida e pelo bem-estar, seguranca e conforto do paciente. Para isso,
o autor ressalta que, o processo de humanizacdo tem como ferramenta
imprescindivel a comunicagéo, para identificar e resolver problematicas, além de
permitir tracar metas para solucéo de dificuldades na UTI.

Ha também, a comunicacdo tratada como terapéutica, essencial no
relacionamento entre enfermeiro e paciente e, para a qualidade da assisténcia em si.
Deve-se utilizar tanto a comunicagdo verbal como a ndo verbal para despertar
sentimentos de confianga, tranquilidade e seguranca. Uma assisténcia humanizada
parte de um tratamento holistico, contextualizando nesse processo, 0 paciente, a
familia, a equipe de saude e inclusive culturas (COLLET; VIEIRA, 2006).

De acordo com Knobel (2006), o papel da equipe de enfermagem na UTI

adulto, em sintese, segue 0s seguintes passos:

e Levantar o histérico do paciente;

e Realizar o exame e diagnéstico;

e Promover o tratamento;

e Promover a orientacdo da familia;

e Realizar cuidado de forma integrada com os membros da equipe de
saude;

e (Cuidar cada caso de acordo com sua especificidade.

Assim, os principios éticos e bioéticos da profissdo devem ser analisados com
bastante critério pela equipe de enfermagem, de forma a encontrar solugdes
praticas. Compete entdo, ao enfermeiro, avaliar, sistematizar e decidir sobre os
espacgos fisicos, 0s recursos humanos e materiais, as informag¢des geradas no
cuidado ao paciente e os resultados alcancados pelo trabalho da equipe de
enfermagem (ROSSI, 2002).

Para garantir um processo de humanizacdo eficiente, para alcancar uma

qualidade na assisténcia ao paciente em terapia intensiva, é necessario que o(a)
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enfermeiro(a) tenha um compromisso continuo de capacitacdo e desenvolvimento
profissional. O mesmo, deve se responsabilizar também, pelo processo de educacao
em saude dos pacientes e seus familiares sob sua assisténcia, reavaliando o
contexto social, econdmico e cultural de cada paciente/familia (WALLAU et. al.,
2006).

O cuidado em enfermagem na UTI adulto € complexa, dinamica e intensa,
exigindo do enfermeiro capacidade de agir em situacdes inusitadas, de estar
preparado para qualquer situacao, ter conhecimento especifico e habilidade para
tomar decisdes e implementa-las em tempo habil, para que o0 mesmo realize um
desempenho satisfatorio e que pode salvar vidas (KNOBEL, 2006).

Ainda de acordo com autor supracitado, a equipe de enfermagem deve ter
treinamento continuo e deve estar capacitada a exercer atividades de maior
complexidade, para as quais € necessaria a autoconfianca respaldada no
conhecimento cientifico, para que esta possa conduzir o atendimento do paciente
com segurancga. Para tal, o treinamento desse profissional é imprescindivel para o
alcance do resultado esperado. Como a tecnologia pode ser copiada, o diferencial é
o profissional, para obter o sucesso e a qualidade na assisténcia prestada.

Segundo Salicio e Gaiva (2006), os enfermeiros, no sentido de humanizar o
cuidado em UTI, defrontam-se com um sistema tecnolégico dominante, isso se deve
a propria complexidade da terapia intensiva, porém, o profissional pode utilizar de
estratégias que viabilizem a humanizacdo em detrimento a visdo mecéanica em
também, a biologicista que impera em unidades com bastante tecnologia.

O enfermeiro de UTI trabalha em um ambiente onde as forcas de vida e
morte, humano e tecnolégico encontram-se em luta constante. Apesar de existirem
varios profissionais que atuam na UTI, o enfermeiro é o responsavel pelo
acompanhamento constante, consequentemente possui 0 compromisso dentre
outros, de manter a homeostasia do paciente e o bom funcionamento da unidade
(DESLANDES, 2004).

Diversos fatores contribuem com o processo de humanizacdo na UTI, que
facilitaram na realizacdo de um cuidado holistico para os pacientes e seus
familiares.

As orientagdes prestadas a familia devem ser bem feitas, pois, um total
esclarecimento de duvidas, explicacbes sobre o quadro do paciente, normas e

rotinas da unidade e para que serve cada equipamento, em geral, tranquilizam os
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familiares, pois, esses quando bem orientados, ajudam no processo de reabilitacdo
do paciente (WALLAU et. al., 2006).

O profissional deve estar atento a solidao sentida pelos pacientes, quando
ndo estdo inconscientes e/ou em coma induzido. E papel da equipe enfermagem
diminuir a dor e o sofrimento dos familiares e do paciente, através da comunicacao
verbal, do toque e do cuidado feito com carinho (TABET; CASTRO, 2001).

De acordo com Salicio e Gaiva (2006), o toque sendo ele afetivo, um contato
de ser humano com ser humano, repassar calor e tem poder terapéutico. Quanto
mais ocorre o toque e mais demorado ele seja, hd uma maior facilidade e liberdade
em toca-lo novamente, aproximando assim, o cliente que esta sob seu cuidado.

Nesse contexto, observa-se que o enfermeiro deve estabelecer uma boa
comunicacao e interacao entre a familia, equipe de saude e paciente, para que haja
uma boa qualidade no atendimento, favorecendo o processo de humanizagéao
(COLLET; VIEIRA, 2006).

Como a equipe de enfermagem é responsavel pela monitorizagdo do paciente
vinte e quatro horas por dia, e suas decisdes, acoes, atitude e comportamentos séo
essenciais para contribuir com a diminuicdo dos fatores que levam ao estresse e
angustia (DESLANDES, 2004).

Por meio de pesquisas, o enfermeiro € visto em diversas ocasides como uma
figura protetora, semelhante ao cuidado maternal e/ou paternal, que visa com zelo a
recuperacao do paciente (WALLAU et. al., 2006).

A posigéao que o profissional assume enquanto estd préximo ao paciente €
fundamental, pois, quanto mais de frente se posicionar em relacdo a face do
paciente, mais facilmente identifica as expressoes, pensamentos e sentimentos, e se
for possivel olho no olho estabelece um vinculo confianga e conforto (TABET;
CASTRO, 2001).

O esclarecimento ao paciente e seus familiares ndo deve ser feito apenas
com base em técnicas, mas através de relacionamento com afetividade, trazendo
para eles tranquilidade para seus anseios e medos, favorecendo assim, sua
reabilitacao (INABA; SILVA; TELLES, 2005).

Na maioria das unidades hospitalares existe uma resisténcia, tanto da parte
da instituicdo quanto dos profissionais, em relacao a liberagdo de visitas e presenca
de acompanhantes na UTI, porém, os acompanhantes sao fonte de conforto e
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seguranga, contribuindo para a humanizacdo e, diminuindo os efeitos da
mecanizag¢ao provocada por ambientes muito tecnolégicos (DESLANDES, 2004).

O acompanhante nao deve ser visto como uma ameaca a instituicao e aos
membros da equipe de salude, desde que, sejam bem orientados e comportem
conforme instruidos. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) evoluiu ao longo dos
anos com maquinas cada vez mais modernas, diminuindo assim, a relagdo
paciente/enfermeiro, tornando o ambiente cada vez mais frio, hostil e desumanizado
(INABA; SILVA; TELLES, 2005).

Deslandes (2004) reforca aqui, a necessidade de constante dialogo, de uma
comunicacao eficaz, simples e objetiva para a reabilitacdo do paciente e conforto
familiar, pois, sdo aspectos que tornardo a assisténcia de enfermagem mais
humanizada.

As iniciativas e estratégias que diminuem o estresse ocupacional dos
profissionais, como um ambiente amistoso, uma equipe unida e socializada dentro
da unidade é uma forma de prestar uma assisténcia de qualidade. O incentivo ao
aprimoramento técnico e cientifico continuo do profissional e a importancia do
trabalho do enfermeiro realizado com carinho, atencdo, dedicacdo, paciéncia,
persisténcia, amor e qualidade, que serdo beneficios prestados ao paciente e a
familia, melhorando por sua vez, o proprio ambiente de trabalho (FERRAREZE;
FERREIRA; CARVALHO, 2006).

O papel da equipe de enfermagem é considerado como um processo de
trabalho coletivo em saude. A colaboracdo do membro deve ser visto como
secundario, apesar de toda a imensa importancia, o trabalho em equipe prevalece
em relagao ao trabalho individual (DESLANDES, 2004).

Os fatores que podem dificultar o processo de humanizagdo estéo
relacionados ao modo de cuidar, deve-se superar a visdo mecanicista e biologista,
as relagdes interpessoais entre 0s membros da equipe de saude e os regulamentos,
normas e rotinas estabelecidas pelos servigos de saude (KNOBEL, 2006).

Segundo Bolela e Jeric6 (2006, p. 304):

“(...)o mecanicismo e robotizacdo das agdes da equipe de enfermagem, que
por serem rotineiras e, muitas vezes rigidas e inflexiveis, tornam o cuidado
ao paciente impessoal, impositivo e fragmentado”, dificultando a pratica de
um cuidado humanizado, e constituem-se nos principais obstaculos a
implementagao da politica de humanizagdo em saude.
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A questado da formacéao dos profissionais da area da saude tem a necessidade
de reorientagdo e revisdo dos curriculos, para que ocorram mudancgas
paradigmaticas e dos servicos de saude. Pois, faz parte do processo de
humanizacdo em saude reavaliar o processo de formagao dos profissionais, o qual
esta centrado no ensino técnico, racional e individualizado, em detrimento do senso
critico, da criatividade e da sensibilidade (DESLANDES, 2004).

De acordo com Rossi (2002), o processo de humanizacao, também, precisa
ser sentida e percebida pelos pacientes, familiares e equipe de saude, sendo que,
cada processo de humanizacao é unico e singular, dependendo de cada profissional
orientar e esclarecer, da melhor forma possivel, os individuos e grupos envolvidos

na reabilitacdo do paciente critico que necessita de terapia intensiva.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Devido a complexidade da tecnologia e rotina para a manutencao da vida em
estado critico na UTI Adulto, ndo apenas na terapéutica, mas, também, como esta
focado aqui, na assisténcia de enfermagem, necessita de um processo continuo de
humanizacédo. Conceitos do processo de humanizacdo como o cuidar do paciente
como um todo, relevando o papel da familia, da relacdao ética fundamental entre
paciente e profissional, justifica a importancia do papel da enfermagem em conduzir
e implementar o Plano Nacional de Humanizacado. Dessa forma, pode-se perceber
que o estudo demonstrou que a humanizagcao é um processo cientifico e que se faz
necessario a implementacdo em todos os servicos de saude, principalmente em
U.T.I., cujo local é extremamente estressante e agressivo ao paciente e sua familia.

Cabe ao enfermeiro e aos demais profissionais utilizarem a Politica Nacional
de Humanizacéo, para lidarem com esse risco, colaborando com uma assisténcia
qualificada e humanizada de sua equipe, para proporcionarem melhores condicoes.
Diante disso, se faz necessario, treinamento e desenvolvimento de estratégias para
implanta¢do de humanizagédo no U.T.l. Portanto, esse estudo ndo tem o objetivo de
ser conclusivo, porém, espera-se que possa contribuir para novas pesquisas sobre o

tema humanizacao.
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