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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente de referéncia quando se trata de
cuidados criticos, e exige um conhecimento especializado e continuo. A questéo
humana do cuidado € uma das maiores dificuldades que se tem de incluir dentro da
UTI. Com isso, o objetivo deste trabalho é, com base na literatura cientifica recente,
identificar os beneficios que o gestor em saude pode proporcionar ao paciente critico
por meio da humanizagdo dentro de uma Unidade de Terapia Invasiva (UTI).
Metodologia: consiste em uma revisdo integrativa da literatura de artigos cientificos.
Foram consultadas as bases de dados/bibliotecas virtuais Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do
Brasil (BDENf). Resultado: Foram inclusos 9 artigos cientificos que foram agrupados
em trés categorias de discussao: Agdes que caracterizam humanizagao; Fatores que
interferem na humanizagao do atendimento dentro da Unidade de Terapia Intensiva;
e A gestéo e seu reflexo na humanizagéo. Conclusao: Necessita-se que se tenha uma
gestdo mais aplicada, compreensivel, proxima da equipe, e que capacite e
acompanhe mais de perto o seu colaborador, viabilizando agdes que reflitam na
melhora da equipe e consequentemente na assisténcia do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagdo da assisténcia. Unidade de Terapia Intensiva.
Cuidados Criticos.
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ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is a reference environment when it comes to critical
care, and requires specialized and continuous knowledge. The human issue of care is
one of the greatest difficulties that must be included within the ICU. Thus, the objective
of this work is, based on recent scientific literature, to identify the benefits that the
health manager can provide to the critical patient through humanization within an
Invasive Therapy Unit (ICU). Methodology: consists of an integrative review of the
literature of scientific articles. The Scientific Electronic Electronic Library Online
(SciELQO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS)
databases and the Bibliographic Database Specialized in the Brazilian Nursing Area
(BDEnf) were consulted. Result: 9 scientific articles were included, which were
grouped into three discussion categories: Actions that characterize humanization;
Factors that interfere in the humanization of care within the Intensive Care Unit; and
Management and its reflection on humanization. Conclusion: It is necessary to have a
more applied, understandable management, close to the team, and to enable and
monitor more closely its collaborator, enabling actions that reflect in the improvement
of the team and consequently in the care assistance.

KEYWORDS: Humanization of Assistance. Intensive Care Units. Nursing Team.
Critical Care.

INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensivo (UTI) € um setor hospitalar complexo onde o
principal objetivo € manter a vida e tentar garantir a recuperagdo de pacientes que
necessitam de uma dedicacdo mais intensiva por parte da equipe de satde’. E um
ambiente de referéncia quando se trata de cuidados criticos, e exige um conhecimento
especializado e continuo, composto por equipe multiprofissional, sendo esta formada
por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e nutricionistas,
por exemplo?.

Por ser uma area hospitalar que presta cuidados aos pacientes em estado
critico de saude, a UTI apresenta aparato tecnoldgico, recursos altamente
especializados e capacidade de assistir o cliente de forma constante. Essa dindmica
bem comum tem por consequéncia o desconforto do paciente, devido aos inumeros
ruidos e iluminagao de todos os maquinarios, e, também, da falta de privacidade no
leito, pois é necessario que o profissional faga a observagao continua das tecnologias
utilizadas pelo pacientes.

Observando que € da Enfermagem o papel de prestar cuidado integral, desde
0s mais simples, como higiene pessoal, até os cuidados que necessitam de uma
atengdo mais especifica e cientifica, tudo isso aliado a tecnologias necessarias para
um diagndstico e um tratamento correto*. Além do mais, a UTI tem Influéncia no
psicologico e nos sentimentos do paciente, que fica isolado dos parentes e amigos
num lugar fora de sua realidade, ndao muito confortavel, cercado pela equipe
multiprofissional e da incerteza sobre o seu prognostico®.

Dentro desse contexto, podemos entender que esse ambiente tem o poder de
desenvolver estresse e também insegurangas ao usuario e, por esses motivos, a
equipe tem que desenvolver o cuidado humanizado, capaz de atender a necessidade
do paciente de forma holistica, ou seja, ndo sé as necessidades fisiologicas, mas os
aspectos psicoemocionais, sociais e espirituais®.

A questdo humana do cuidado é uma das maiores dificuldades que se tem de
incluir dentro da UTI, onde a rotina complexa do setor reflete no pensamento diario
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sobre a dualidade vida e morte. Por isso, é fundamental a abordagem da
humanizagéao, pois esclarece a necessidade interna da assisténcia de enfermagem,
facilitando a compreensdo de que a assisténcia humanizada tem como obijetivo,
dentre outros, a promogao e recuperacao do paciente®.

As acbes de humanizar a assisténcia traz a necessidade de dialogar com a
qualidade dos cuidados ofertados aos pacientes e para seus familiares. Na formulagao
da denominada Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) em 2003, também
conhecida como HumanizaSUS, mostrou-se que a humanizagao poderia ser inserida
na rotina de toda a rede do Sistema Unico de Saude, e ndo apenas na area hospitalar?
6. A atencgio dada a toda a tecnologia inserida na UTI, como os monitores especiais e
respiradores mecanicos, distanciou a humanizagcdo da saude, dos familiares e,
principalmente, do paciente. Outro fator que exemplifica o distanciamento da
assisténcia humana ao paciente € as condi¢gdes de trabalho e altas jornadas de
servigos, em particular dos Enfermeiros que, por sua vez, tem um contato integral com
o internado, sendo o profissional que esta mais presente ao longo do dia” 8.

Observam-se, também, outras acgdes cotidianas que vao no caminho contrario
da humanizacédo, como se referir ao paciente pelo numero referente ao seu leito
(“paciente do 157, p. ex.) ou pela sua condi¢do clinica (“paciente da prostatectomia”,
p. ex.), ndo comunicar ao paciente do procedimento invasivo a ser realizado, entre
outros. O trabalho ativo e permanente da equipe dentro de uma UTI, por muitas vezes,
nao permite uma comunicagdo simples, ou até mesmo um contato visual com um
paciente que se encontra consciente, pela questéo da falta de tempo®.

Toda essa rotina dentro da UTI se caracteriza por muitos desafios e
dificuldades ligadas a sua complexidade, fazendo com que nédo se tornem prioritarias
as agdes comuns do relacionamento interpessoal, como a empatia ao paciente,
comunicagao simples e efetiva, privacidade e individualidade, e a solidariedade, sendo
que essas agdes sdo imprescindiveis quando se trata de humanizar a UTI® 10,

A referente pesquisa adotou como pergunta norteadora: Qual a importancia da
gestdo na humanizagdo do cuidado em pacientes da Unidade de Terapia Intensiva
(UTNH? Desta forma, o objetivo deste trabalho é, com base na literatura cientifica
recente, identificar os beneficios que o gestor em saude pode proporcionar ao
paciente critico por meio da humanizag¢ao dentro de uma Unidade de Terapia Invasiva
(UTI).

METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura de artigos
cientificos, voltados para o papel do gestor em saude na humanizagéo do cuidado em
pacientes da UTI. Com base na pergunta norteadora, construiu-se para a segunda
fase, uma estratégia de busca utilizando os descritores presentes nos Descritores de
Ciéncias em Saude (DeCS), seguidos do operador booleano “and”: HUMANIZACAO
DA ASSISTENCIA and UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA and CUIDADOS
CRITICOS. A busca ocorreu entre o periodo de julho a setembro de 2020.

Foram consultadas as bases de dados/bibliotecas virtuais Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) e Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil (BDEnf). Com os trabalhos encontrados, iniciou-se a terceira
fase da pesquisa, com a selegédo dos artigos para leitura, com base nos critérios de
inclusdo e exclusao previamente estabelecidos na estratégia de busca. Os critérios
de inclusdo s&o: artigos originais, publicados no idioma portugués, publicados entre
2016 e 2020, e que tenham relagdo com o objetivo deste trabalho. Ja os critérios de
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exclusdo foram: artigos de revisdo de literatura (integrativa ou sistematica),
publicagdes anteriores a 2016, artigos em outros idiomas, em duplicidade, e aqueles
gue nao estavam relacionados ao tema proposto.

Por meio da pesquisa nas bases de dados selecionadas e utilizando os
descritores supracitados, foram encontrados 73 registros na SCIELO, 20 na LILACS
e 35 na BDENF (n=128). Com a aplicagao dos critérios de inclusédo e excluséo, foram
selecionados 40 artigos para leitura dos resumos, sendo 20 da SCIELO, 10 da LILACS
e 20 da BDENF. Apoés isto, foram selecionados 9 artigos para a leitura completa,
destes 4 sdo da SCIELO, 4 da LILACS e 1 da BDENF. Todos estes trabalhos estavam
dentro dos critérios de inclusdo, bem como traziam temas que contribuem para o
objetivo deste trabalho. Desta forma, 9 artigos compdem este trabalho.

Elaborou-se, para facilitar a avaliagdo e a analise dos dados, um instrumento
qgue pudesse fornecer informacgdes detalhadas dos estudos. Extrairam-se variaveis de
identificacdo tais como: ano de publicagdo; autor; titulo; objetivo e principais
resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 reune informagbes importantes sobre 9 artigos contidos nesta
revis&o integrativa. As variaveis que integram esta figura auxiliam na interpretagéo e
sintetizac&o dos trabalhos cientificos, através de comparacéo dos dados evidenciados
na analise dos artigos. Os trabalhos estado dispostos em ordem decrescente quanto
ao ano de publicacao

Figura 1. Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo, método,
conclusé&o e ano de publicagdo. Brasilia (DF), Brasil, 2020.

Titulo Autor Objetivos Metodologia Concluséo Ano
Humanizacd | Cangussu Avaliar a evolugdo | Estudo do tipo | Na visdo dos | 2020
o em | DDD, Santos | da humanizagao | descritivo profissionais, a
Unidade de | JFS, Ferreira | dentro da Unidade | investigacional, humanizagdo na
Terapia MC de Terapia Intensiva | qualitativo e | UTI nos ultimos
Intensiva na na percepgdo dos | quantitativo, onde | cinco anos nao
percepgao profissionais de | foi analisada a | mostrou uma
dos saude nos ultimos | Percepcao dos | evolugao
profissionais cincos anos Profissionais  da | significativa
da saude Saude quanto a

Humanizagédo na
UTI. Participaram
do estudo 24
profissionais  da
area da saude,
sendo sete
Fisioterapeutas,
nove Técnicos de
Enfermagem,
cinco Enfermeiros
e trés Meédicos,
todos atuando na
UTI

Artigo 1
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paciente

Percepgbes | Castro AS, | Conhecer as | Estudo com | Os profissionais | 2019
da equipe de | Arboit EL, Ely | percepcbes da | abordagem de Enfermagem e
enfermagem | GZ, Dias CAM, | equipe de | qualitativa Médicos tém
acerca da | Arboit J, | Enfermagem acerca | realizado em | consciéncia da
humanizagd | Camponogara | da humanizagéo da | 2017, em uma | importancia do
o em terapia | S assisténcia em | instituicdo atendimento e da
intensiva Unidade de Terapia | hospitalar  cujos | assisténcia
Intensiva participantes humanizada.
foram quatro | Porém, nota-se
enfermeiros e oito | uma certa
técnicos de | deficiéncia no
enfermagem conhecimento a
atuantes na | respeito da
Unidade de | Politica Nacional
Terapia Intensiva | de Humanizagao
Adulto de um | (PNH)
hospital do interior
do Rio Grande do
~ Sul, Brasil. A
o coleta de dados
K=l ocorreu por meio
t de entrevista
< semiestruturada
Necessidade | Souza PTL, et | Analisar o | Estudo A equipe de | 2019
s humanas | al conhecimento  da | exploratdrio, Enfermagem tem
basicas em equipe de | descritivo, com | o conhecimento
terapia enfermagem acerca | abordagem de todas as
intensiva das necessidades | quantitativa. necessidades
humanas bésicas | Amostra de cem | humanas basicas
dos pacientes | profissionais de | do paciente critico
criticos internos na | enfermagem em | e percebem a
Unidade de Terapia | terapia intensiva | necessidade
Intensiva (UTI) sob | adulto diaria da escuta,
. a luz da teoria das do toque e da
o necessidades sensibilidade ao
o humanas basicas de tratar o paciente
T Wanda de Aguiar critico
< Horta
Saberes e | Pereira MCC, | Analisar o | Trata-se de | E atribuicdo do | 2019
praticas do | etal conhecimento e a | estudo qualitativo, | enfermeiro a
enfermeiro pratica do | descritivo, gestdo do cuidado
na UTI enfermeiro sobre a | observacional, ao paciente,
“assisténcia de | realizado com dez | desempenhando
Enfermagem de | enfermeiros um importante
qualidade” na | efetivos da UTI. | papel para o
Unidade de Terapia | Aplicou-se um | alcance da
Intensiva roteiro de | qualidade dos
entrevista servigos de saude
semiestruturado e | tendo como
< analisaram-se os | prioridade o]
o dados por meio de | atendimento
o Analise de | integral as
E Conteudo necessidades do
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Percepcéao Joven ZM, | Descrever a | Estudo descritivo, | Estudos apontam | 2019
do paciente | Parada SRG percepgéo do | com a tecnologia como
critico sobre paciente adulto | uma abordagem um dos fatores
as condutas critico sobre as | quantitativa. Foi | que dificulta o
de cuidado condutas de | aplicado um | cuidado
humanizado cuidado instrumento sobre | humanizado  ao
de humanizado de | percepcao de | paciente critico,
Enfermagem enfermagem na | cuidados deixando a
Unidade de Terapia | humanizados a 55 | enfermagem um
Intensiva adulto | pacientes pouco mecanica.
(UTI) de um hospital | internados em | E na percepcao
nivel Ill de Bogota, | UTI, entre junho e | dos pacientes,
Colémbia outubro de 2016 também, foi
destacado pontos
negativos na UTI
como: ambiente
frio, falta de
compreens&do com
a dor, inseguranca
e medo do
paciente. Além de
uma fala néo
muito clara e
0 .
o tratamento muito
K= superficial por
t parte da
< enfermagem
Percepgéo Michelan VCA, | Compreender a | Utilizou-se o | A sobrecarga de | 2018
da Spiri WC percepgéo dos | referencial da | trabalho, desgaste
humanizaca trabalhadores de | fenomenologia, emocional e fisico,
o dos enfermagem  que | estrutura do | condicdes de
trabalhadore atuam em Unidade | fendmeno situado. | trabalho e a mal
S de de Terapia Intensiva | Participaram 25 | gestdo dentro da
enfermagem (UTl) a profissionais  de | Unidade de
em terapia respeito da | enfermagem Terapia Intensiva
intensiva humanizagao no | atuantes em uma | reflete na
ambiente de | UTI adulto de um | assisténcia ao
© trabalho hospital paciente, sendo
o universitario, por | insuficiente em
k= meio de | todos os aspectos
t entrevistas que caracterizam
< a humanizacéo
Estressores Barth AA, et al | Identificar e | Estudo transversal | O paciente | 2016
em familiares estratificar os | descritivo com | internado na UTI
de pacientes principais  fatores | familiares de | gera inseguranca,
internados estressores para os | pacientes estresse e muitos
na Unidade familiares de | internados na | medos na familia.
de Terapia pacientes Unidade de | A aparéncia do
Intensiva internados na | Terapia Intensiva | paciente e a falta
Unidade de Terapia | no periodo de abril | de comunicagao
Intensiva adulto de | aoutubro de 2014, | com ele é outro
um hospital escola através de um | fator que gera
questionario desespero e
preocupacédo por
parte da familia. A
equipe de saude
tem a importancia
de ser o canal de
N~
o todas as
k= informacdes
t pertinentes ao
< paciente
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de saude

saude quanto ao

realizado junto a

reflexdo baseada

Relatos de | Ribeiro CAPS, | Identificar a | Pesquisa A fotografia foi | 2016
vida e | Torvo MM, | influéncia da | qualitativa e de | usada como uma
fotografia de | Puggina AC contextualizagdo do | intervencdo com | das  estratégias
pacientes paciente sedado por | 43 profissionais da | para se aplicar o
sedados em meio de relatos de | equipe de | cuidado
UTI: vida e fotografia na | enfermagem de | humanizado ao
estratégia de percepgéo do cuidar | uma Unidade de | paciente e a
humanizacéa da equipe de | Terapia Intensiva. | familia
o possivel? enfermagem e | A coleta de dados
avaliar a | consistiu em uma
intervencao entrevista prévia
proposta como uma
© .
o estratégia de
o humanizacéo para o
T cuidado ao paciente
< sedado
Percepgbes | Sanches RCN, | Compreender a | Estudo de | O estudo | 2016
de Gerhard PC, | percepgéo dos | natureza possibilitou a
profissionais | Régo AS, et al | profissionais de | qualitativa, realizacdo de uma

sobre a cuidado 13 profissionais de | na definicdo da
humanizaga humanizado em | saude com ensino | humanizacéo,
o em uma Unidade de | superior que | envolvendo as
Unidade de Terapia Intensiva | atuam na UTI de | rotinas dos
Terapia Adulto (UTl-a) um hospital | profissionais e as
Intensiva universitario, na | condigbes clinicas
adulto regido norte do | dos pacientes,
estado do Parana. | deixando visivel
A coleta se deu | um
por meio de | distanciamento
o entrevista entre a teoria e a
o semiestruturada e | pratica do cuidado
k= submetidas a | humanizado
T andlise de
< conteudo

Fonte: Dados da pesquisa.

Emergiram-se da analise dos artigos trés categorias para a discussao dos resultados,
sendo eles: A¢des que caracterizam humanizacédo; Competéncias do profissional de
Enfermagem; e A gestao e seu reflexo na humanizagao.

ACOES QUE CARACTERIZAM HUMANIZAGAO

E importante que o profissional de saude tente manter o seu ambiente de
trabalho agradavel e equilibrado, principalmente nos setores fechados, como as UTI,
com o objetivo de proporcionar confianga e tranquilidade para o paciente e seus
familiares, facilitando o entendimento de todo o tratamento, que pode ser longo,
muitas das vezes. Porém, podemos estender ainda mais o assunto quando
percebemos a dificuldade que o paciente que se encontra consciente e seus familiares
tém de compreender as informagdes sobre a saude da pessoa internada, devido a
falta de clareza e sensibilidade na fala dos profissionais, tornando a comunicagao
entre eles pouco efetiva.

Na analise dos artigos, compreende-se que a UTI, por ser um local mais
fechado e com limites de paciente, deveria ser um local com melhor acolhimento,
através de acdes simples, como uma escuta sensivel, comunicagao verbal adequada
e/ou adaptada, boas relagbes interpessoais entre a equipe de enfermagem e o
paciente e sua familia2.

Observa-se que as alternativas de acdo para a humanizacdo sao
imprescindiveis e podem ser muito simples, adequando-se tanto para o paciente que
esteja consciente, quanto para aqueles que se encontram em sedacdo. Tratar o
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paciente pelo nome, identificagdo na cabeceira ou proximo a entrada do quarto,
explicar os procedimentos que serdo realizados dentro de uma linguagem simples e
adaptada (linguagem técnica/cientifica pode gerar ruidos na comunicagao), estar
atento aos sinais n&o verbais emitidos e perceber quando algo ndo o esta agradando,
respeitar sua privacidade (evitar comentarios pessoais sobre ele ou outro paciente ali
internado, p. ex.), usar tom de voz adequado para se dirigir ao paciente e pedir licenga
ao adentrar em “seu territério” (ainda que demarcado figurativamente)'s.

Ainda neste contexto, as iniciativas de visitas diarias da equipe aos pacientes
tém sido de relevancia para identificar o cuidado e as necessidades individuais de
cada um, nao desprezando os aspectos sociais e espirituais do paciente. Isto fortalece
o cuidado integral e a interacdo da equipe, além do desenvolvimento de suas
capacitacdes tanto profissionais, quanto pessoais'.

Outro fator que se mostra de extrema importancia para a recuperagao dos
pacientes € a visita dos familiares, pois aumenta os vinculos afetivos entre paciente e
seus familiares, e, em muitos casos, isso reflete de forma positiva na recuperacao da
pessoa internada. Em virtude dessa necessidade, foi criado o Regulamento Técnico
para Funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva (Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 7), pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em
2010, onde normaliza a quest&o das visitas e acompanhantes™®.

COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

A tecnologia existente na UTI €, de certa forma, indispensavel no tratamento, e
muitas vezes na manutencido da vida dos pacientes criticos, mas em contrapartida
acaba intervindo na relagdo e interacdo da equipe, diminuindo gradualmente a
empatia’®.

Conforme apurado nos artigos, para o manuseio de todas as tecnologias
existentes dentro de uma UTI se faz necessario o conhecimento e treinamento da
enfermagem e dos demais profissionais, acarretando mais atribuicées e,
consequentemente, a ansiedade, angustia, estresse, sentimento de impoténcia diante
de certas situagdes cotidianas, que acabam afetando negativamente o desempenho
dos profissionais, deixando as relagdes entre a equipe, familia e paciente frias™'.

Isto pode tender a uma assisténcia por parte da enfermagem mais “automatica
e mecanica”, que por muitas vezes atua sem compreenséo da dor, sofrimento, medo,
desconforto e inseguranga do paciente5. Ainda dentro desse contexto, observa-se o
excesso de atividades burocraticas que interferem na articulagao do cuidado, além de
escala insuficiente de profissionais, baixa valorizagcdo salarial, e, muitas vezes, a
equipe tem que lidar com a falta de materiais, 0 que, consequentemente, interfere
negativamente em todo o desenvolvimento dos servigco prestado ao paciente,
causando a insatisfacdo no processo de trabalho e distanciando o cuidado
humanizado ao paciente 4.

A equipe de enfermagem relata que a auséncia de informagdes acerca dos
agentes de riscos peculiares € um outro empecilho, ja que neste universo s&o
necessarias agdes que favoregam a passagem segura de informagdes nas trocas de
plantdes e na transferéncia de pacientes para outras unidades, garantindo, assim,
uma melhor condigdo de trabalho e incremento da seguranga do paciente, ja que a
falta de organizagdo e comunicagao refletem na assisténcia prestada'”.
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A GESTAO E O SEU REFLEXO NA HUMANIZACAO

Os profissionais de saude s&o elementos indispensaveis na estrutura
organizacional de um hospital e, dessa forma, cabe a eles atribuigbes compativeis ao
seu nucleo profissional. Dentro desse contexto, € essencial identificar as
competéncias dos profissionais inseridos na UTI, observando que a geréncia e a
assisténcia de enfermagem sao fungdes imprescindiveis na rotina do enfermeiro,
objetivando a exceléncia do cuidado ao paciente e familia'’. Analisando os artigos,
compreendemos que as atividades do enfermeiro se relacionam com a assisténcia e
a gestao da assisténcia.

Definido como “atividades gerenciais”, o estabelecimento de protocolos e
rotinas de enfermagem, o controle e administracdo de recursos tecnoldgicos e
materiais, criacdo de atividades educativas e a conexdo com a equipe
multiprofissional, tem a finalidade de assegurar as condigbes necessaria para o
cuidado ao paciente de forma integral e a atuagao da equipe de Enfermagem'?.

Observa-se na fala dos enfermeiros que a UTI demanda muitos procedimentos
invasivos e que a seguranga do paciente deve ser prioridade da gestéo, tendo como
uso os indicadores de monitorizagdo do processo de qualidade. Por outro lado, a
gestdo deve ir além disto, pois para outros profissionais o problema se inicia a partir
de fatores imprescindiveis para uma estrutura adequada, como recursos humanos e
materiais suficientes, dimensionamento adequando do quadro de funcionarios, entre
outros®.

Gerir pessoas nao € algo facil, pois a maioria dos erros que acontece no
processo reflete que houve falha no conhecimento técnico-cientifico necessario,
fazendo com que o gestor crie solugdes para que tal erro ocorra novamente, atraves
de acdes de treinamento e capacitagdo do colaborador, visdo macro do processo de
trabalho, sobrevoando para enxergar o processo, e visdo micro, na procura de acertar
os detalhes'”.

Ainda dentro desse contexto, analisa-se a importancia de gerir os conflitos
existentes na equipe, desenvolvendo a comunicagéo entre eles para que haja mais
interagdo, n&o s6 com o objetivo de “desenvolver uma amizade”, mas pela importancia
da saude e informagdes acerca do paciente. Faz-se necessario os profissionais terem
maturidade diante dos conflitos, pois, muitas vezes, certas agdes na rotina de trabalho
ndo s&0 necessarias apenas para equipe, e sim para todo processo de trabalho* 3.

A equipe é, além de suas atribuicdes naturais, um elo entre paciente e familia,
onde se faz necessario que o profissional tenha suporte da geréncia para que ele
possa cumprir suas funcdes e ter controle sobre suas emogodes, para que iSso nao
afete a comunicagdo com a familia e paciente. Sugere-se que tal acompanhamento
se faga com a ajuda de um profissional, como o psicologo™®.

A gestédo participativa junto com a tomada de decisdo em grupo sao jungdes
que valorizam o trabalho em equipe, proporcionando a participacao dos profissionais
no planejamento e agdes do cuidado, ampliando o dialogo a respeito das trocas de
conhecimentos, técnicas, valorizando a autonomia profissional e a valorizacdo do
trabalho, potencializando a¢gdes que venham viabilizar todo o cuidado humanizado na
assisténcia dentro de uma UTI".

Entende-se, também, na analise dos artigos que todo o cuidado humanizado
com o paciente requer um conhecimento dos profissionais de saude sobre tudo o que
compde a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), ou seja, os seus conceitos e
pilares. Por mais que boa parte dos profissionais de saude tenha consciéncia da
importancia e os beneficios que isso pode trazer a assisténcia, percebe-se que existe
uma dificuldade de aplicar a teoria na rotina diaria da UTI, cabendo ao gestor
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identificar e solucionar junto a equipe a dificuldade de se aplicar o cuidado
humanizado'@.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na visdo da maioria dos autores dos trabalhos inclusos nesta revisao
integrativa é possivel observar que a enfermagem possui um importante papel na
humanizagdo, assim como os profissionais reconhecem a necessidade e os
beneficios de humanizar o cuidado. Porém essa questédo se torna um desafio dentro
de uma Unidade de Terapia Intensiva, pois existem muitos fatores que distanciam
essa agado, como o grande nivel tecnoldgico, falta de interagdo da equipe, estresse,
desmotivacao e excesso de atividades.

Necessita-se que se tenha uma gestdo mais aplicada, compreensivel, proxima
da equipe, e que capacite e acompanhe mais de perto o seu colaborador, viabilizando
acdes que refltam na melhora da equipe e consequentemente na assisténcia do
cuidado. Nao € possivel distanciar a gestdo da assisténcia, entdo o sucesso da
efetivagdo de cuidados humanizados e do olhar integral as necessidades do paciente
dependem do trabalho em equipe, conectando estes dois universos, onde, além da
responsabilidade ser de ambos, os beneficios advindos s&o para todos.
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