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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente onde se encontram pacientes em estado grave que
precisam de uma assi sténcia de Enfermagem qualificada e especializada, com monitoramento tecnol 6gico
24 horas por dia. O enfermeiro na UTI é responsavel por acompanhar e cuidar constantemente do
paciente, e tem 0 compromisso dentre outros, de nutrir a estabilizagdo do paciente e 0 bom andamento da
unidade, tanto nos eventos de emergéncia quanto no apoio a vida. O estudo tem caréter exploratorio, de
natureza qualitativa sem sujeitos e amostras, baseando-se na literatura por meio de livros, teses e artigos
cientificos para responder seus objetivos. O objetivo geral da presente pesquisa € entender aimportancia
da humanizac¢&o no acolhimento da familia e dos pacientes por parte dos enfermeiros. JA como objetivos
especificos busca: Apresentar afuncéo o enfermeiro na UTI; descrever como funciona a humanizacéo em
Enfermagem na UTI e analisar a sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Concluiu-se a
grande relevancia da humanizagéo no acolhimento dos familiares e pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva, e que para que toda equipe possa atingir os objetivos de humanizagdo é necessério ndo
somente acolher os pacientes, como também suafamilia. Nota-se, portanto, que o estudo em questéo pode
servir de base para confecgdo de outros estudos, bem como servir de conhecimento para os enfermeiros
gue desegjam atuar em Unidades de terapiaintensiva.

Palavras-Chave: Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva.

1. INTRODUCAO
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A unidade de terapia intensiva € um lugar onde os pacientes se deparam em um estado critico e que
precisam de uma assisténcia de enfermagem qualificada e especializada, com monitoragdo 24 horas.
Alteracfes psicol 6gicas e sociais podem ocorrer ao paciente e sua familia guando estéo hospitalizados em
uma UTI. Sendo assim, o cuidado holistico precisa abranger todo o acolhimento com a familia,
recuperando o conceito de bem-estar biossocial psicoespiritual, 0 que amplia o campo de desempenho do
profissional de enfermagem intensivista.

Os enfermeiros precisam estar dispostos para obrar junto aos pacientes e familiares no sentido de
diminuir os efeitos e transtornos resultantes da hospitalizacdo na UTI. E preciso levar em consideracio
gue afamilia é afetada de vérias formas. como alteracdo do papel social, incertezas das condigdes futuras
do paciente, perda do controle das emocdes e dentre outros obstécul os vivenciados.

Quando afamilia compreende a doenca do paciente, 0 motivo dele estar na Unidade de Terapia Intensiva,
arelevancia do cuidado para a recuperacdo da doenca e os agravos que podem acontecer, a familia pode
responder de maneira positiva a todas as mudancas geradas por conta da internacéo , reduzindo os efeitos
da doenca e passando a gjudar a pessoa em todas as mudancas que acontecem (PENA e DIOGO, 2005).

Justifica-se a pesquisa como de grande importancia para o profissional de enfermagem, alunos e leitores
em geral que buscam conhecer a respeito do trabalho desenvolvido pelos profissionais de enfermagem
nas unidades de terapiaintensiva. E uma pesquisa que busca criar conteido para embasar novos estudos a
respeito do tema, demostrando a grande importancia dos enfermeiros junto as familias e pacientes nas
UTls.

O presente estudo tem carédter exploratério, de natureza qualitativa sem sujeitos e amostras, baseando-se
na literatura por meio de livros, teses e artigos cientificos para responder seus objetivos.

O objetivo geral da presente pesquisa € entender a importancia da humanizacdo e no acolhimento da
familia e dos pacientes por parte dos enfermeiros. JA como objetivos especificos busca: Apresentar a
funcéo o enfermeiro naUTI; Descrever como funciona a humanizacéo em Enfermagem naUTI e analisar
a sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

2. ATUACAO DOSENFERMEIROSNA HUMANIZACAO E NO ACOLHIMENTO DA FAMILIA E
DOSPACIENTESNA UTI

e Unidade De TerapiaIntensiva- UTI

A UTI é uma estrutura hospitalar complexa atribuida de sistema de monitorizacdo continua que acolhe
usuarios de forma potencial graves ou com descompensacdo de um ou mais sistemas organicos, e que
Com 0 apoio e tratamento intensivos possam se recuperar (CREMESP, 1995).

A conceituacdo de UTI foi fundamentada na necessidade de fornecer um suporte continuo de
complexidade alta para pacientes em estado grave, instaveis ou com doencas agudas que irdo depender de
uma assisténcia avancada para poder sobreviver. Na unidade de terapia intensiva as visitas se limitam a
areareservada para o paciente o qual ficaem vigilancia constante durante 24 horas.
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A UTI faz parte o setor de complexidade alta do hospital, e se integra a outros graus de atencéo a salide,
com servicos de ata densidade tecnol6gica, necessidade superior de suporte especializado, exames de
laboratério e de imagem, dentro outros (NOGUEIRA et al, 2012).

De acordo com Grenvik e Pinsky (2009) falando de historia, € preciso lembrar da enfermeira britanica
Florence Nightingale que participou da guerra da Criméia, e a qual idealizou o conceito de atendimento
continuo. Na guerra, ela separou os feridos mais graves em uma enfermaria proxima e criou uma
estratégia de répido atendimento. No comecgo do século XX, as primeiras enfermarias de atendimento
comegaram a surgir nos Estados Unidos e eram destinadas a acompanhar pacientes em pos-operatorio de
cirurgias mais complexas, a exemplo das neurocirurgias. Essas primeiras enfermarias de atendimento
continuado demonstrava um numero superior de sobrevida e uma melhor evolucéo.

O avanco dos cuidados aos pacientes graves ocorreu por conta a epidemia de poliomielite na década de 50
do século passado. Nesse momento equipamentos para suporte respiratorio mais eficientes comecaram a
surgir e serem usados, € com isso, as taxas de mortalidade diminuiram, e isso fez com gque houvesse a
disseminacdo e instalagdes de enfermaria para cuidados respiratérios especiais na Europa e América do
Norte (GRENVIK e PINSKY,2009).

Os cuidados intensivos no Brasil, teve seu inicio em S&o Paulo, na faculdade de medicina no Instituto de
Ortopedia, em 1955, com a utilizagdo dos primeiros respiradores artificiais para cuidar dos casos mais
complexos de poliomielite que afligia o pais. Em 1962, o médico austriaco Peter Saffar, estabeleceu a
primeira unidade intensiva cirurgia na universidade de Pittsburgh e iniciou o conceito de monitoracéo 24
horas e criou a primeira disciplina médica de apoio critico.

Ainda na mesma época inaugurou-se UTIs para acompanhar todo pos-operatério de pacientes sujeitos a
cirurgia cardiaca, logo apos foi embutido o conceito de internacdo de usuarios com problemas cardiacos
clinicos em terapiaintensiva (GRENVIK e PINSKY,2009).

A medida que os anos foram passando, as Unidades de Terapias Intensivas foram se especializando de
forma que, nos dias atuais € comum em centros grandes existir a separagdo quanto aos casos, se clinico,
pediétrico e cirargico. Ao mesmo tempo, ocorreu uma especializacdo de profissionais para agirem nessa
area, com formagdo de médicos e enfermeiros dedicados de forma exclusiva a medicina intensiva que
foram seguidos pelo desenvol vimento de equipamentos de alta tecnol ogia de suporte avida e de materiais
fabricados, especiamente, para esse fim o que acontece até os dias de hoje (FERNANDES e COSTA
FILHO, 2010).

e Funcoes do profissional de enfermagem na UTI

Conforme o decreto-L el n° 94.406 de 8 de junho de 1987, regulamentada L el n° 7.498, de 25 de junho de
1986, que apresenta a respeito do exercicio legal da Enfermagem. Segundo esta lei, o profissiona
desempenha todas as atividades de Enfermagem, onde |he cabe privativamente, dentre outras atividades:
plangar, organizar, coordenar, executar e avaliar 0s servicos da assisténcia de enfermagem (FREITAS e
OQUISSO, 2007).

Para o profissional de enfermagem assistencial da Unidade intensiva é possivel
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analisar os familiares, seus medos e expressdes, questionamentos e suas formas de como se aproximam e
se comportam perante a equipe. O enfermeiro na UTI responsabilizase por seguir e cuidar
constantemente o0 paciente, tem o compromisso, de nutrir a estabilizagéo do paciente e o0 bom andamento
da unidade, tanto nos eventos de emergéncia quanto no apoio avida.

Um dos grandes diferenciais no mercado competitivo sdo os individuos, e sendo assim, preparar
adequadamente os profissionais constituem um importante meio para a qualidade e o cuidado prestado a
unidade intensiva. A conexao de conhecimento e das habilidades de um profissional de enfermagem para
cuidar de um paciente em particular, precisa ser claro ndo s por meio de observacdes escritas bem como,
por meio dos cuidados clinicos proporcionados e da habilidade apresentada na alteracéo das prioridades
preconizadas pelo que o paciente precisa (JERONIMO; CHEREGATTI, 2011).

Para Silva (2000) as atividades na unidade intensiva, tem quatro fungfes primordiais:

Controle;

e Plangjamento;
Direcéo;
Organizacao;

O profissional de enfermagem da unidade intensiva tem a expectativa que essas funcdes possam suprir
todas as necessidades dos pacientes, pois o objetivo final é gerar cuidado e seguranca. Além disso, o autor
apresenta que o enfermeiro tem papel primordial na UTlI, pois hdo sd observa as atividades do cotidiano,
como faz provisdes de materiais e medicamentos, acolhe familiares e se torna um modelo de
humanizacdo encantando assim, a participacdo dos familiares.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) € um instrumento muito relevante para o
profissiona de enfermagem e a mesma é combinada pelo histérico, exames fisicos, prescricdes de
enfermagem e diagnostico.

A SAE é particular do enfermeiro e sua aplicacdo esta antevista na Resolucdo do COFEN n° 272/2002,
gue ordena sobre a SAE nas institui¢des de salide do Brasil. O processo de enfermagem € um artificio
sistematico e organizado de coordenacdo das atividades prescritas ao paciente em um plano abrangente de
tratamento (JERONIMO e CHEREGATTI, 2011).

Segundo as exigéncias das unidades de terapia intensiva, 0s enfermeiros necessitam associar suas
habilidades técnicas e intelectuais a préticado diaadia. 1sso constitui que eles precisam ter habilidades e
competéncia que os fagam desenvolver suas fungbes de maneira eficaz e eficiente, onde une os
conhecimentos cientificos aos técnicos, a tecnologia, individualizacdo o cuidado e a humanizacéo
(SILVA, 2003).

O papel do profissional de enfermagem na UTI incide em alcancar a historia do paciente, redlizar exame
fisico, tratamento, aconselhando e instruir a manutencdo da salide, guiando os pacientes para uma
continuidade do tratamento e medidas, necessitando cuidar do paciente nas diversas circunstancias
criticas dentro da UTI, de maneira conexa e continua com todos os membros do grupo de salde.

O enfermeiro necessita de um conhecimento desde administrar o resultado das drogas até como funciona
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e se adequa aparelhos, pois estes cuidados estdo conectados em suas atividades rotineiras e precisam ser
por ele coordenados, junto a um atendimento humanizado. Os enfermeiros da UTI passam grande parte
do seu tempo dedi cando-se a monitoracado do estado dos pacientes, podendo identificar os diagnésticos do
enfermeiro, conseguindo reconhecer sinais e sintomas anteci pados de potenciais complicacoes.

Os planos de tratamento do profissional de medicina e enfermagem se diferenciam, o médico foca em
tratar a doenca, ja o enfermeiro busca nortear os cuidados, analisar as respostas dos pacientes referente a
sua doenca e ao tratamento a ele proposto, pois o enfermeiro precisair de encontro com as precisoes do
paciente que esta lutando para sobreviver (SOUSA; PADILHA, 2000).

Mesmo existindo muitos profissionais que operam na unidade de terapia intensiva, o profissiona de
enfermagem € o maior responsavel por acompanhar constantemente a unidade, pois precisa ter o
compromisso de nutrir e conservar o bom funcionamento; aferir, sistematizar e deliberar a respeito da
utilizacdo apropriada de recursos humanos, fisicos, materiais e de informacéo no cuidado ao paciente de
terapiaintensiva.

Além de todas as responsabilidades j& mencionadas, o enfermeiro tem papel extremamente importante em
gerar o desenvolvimento do pensamento critico, verificando os problemas e achar solucdes asseverando
sempre seu exercicio dentro dos principios éticos da profissdo. Menciona Silva (2003) que o trabalho em
UTI é dificil eintenso, e o enfermeiro tem que estar capacitado para desenvolver todas as atividades de
grande complexidade, precisando estarem muito confiantes para conduzir todo atendimento do paciente.
O profissional precisater conhecimento aprofundado e especifico, além de ter habilidade para conseguir
tomar decisdes muito répidas.

 Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

A (SAE) é o aparelho profissiona de enfermagem, que direciona sua prética e pode aprovisionar
autonomia profissional e consolidar a proposta de propiciar, nutrir ou compor o nivel de salide do usuario,
como também registrar sua prética profissional, buscando a andlise da qualidade da assisténcia
apresentada, tendo uma abordagem holistica, auxiliando e assegurando que as intervengdes sejam
formadas para o sujeito e ndo somente para a doenca, agilizando andlises eintervencdes, gerando melhora
de comunicacdo e acautelando falhas e omissdes (MACHADO, 2010).

De acordo com Backes et al. (2005), a SAE retrata a construcéo eficaz de um espago novo cultura
regressado para um sistema de valores que implica a sobrelevacéo constante da incredulidade e do
comodismo, da fragmentagdo e da burocracia, com a intencdo de incitar a libertagdo da capacidade
criadora e da subjetividade, aspirando uma nova compreensdo da realidade, sendo assm, uma
modificacdo no papel do enfermeiro.

A autonomia na profissdo s sera al cancada quando todos comecgarem a usar a metodologia cientifica, que
€ a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, em seus atos, sendo assim, quando estiver em pratica
do bom emprego sistemético do método de enfermagem (TANNURE e GONCALVES, 2008).

Jade acordo com Moraes e Peniche (2003) a sistematizagdo da assisténcia alude no uso de um método de
trabalho, sgja qual for o referencial tedrico usado, e solicita do enfermeiro interesse em ver o paciente
como individuo, usando paraisto suas habilidades e conhecimentos, além de orientar e treinar a equipe de
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enfermagem para aimplementacdo das atuagoes sistematizadas.

A basilar funcdo da SAE édirigir a prética, assim, o procedimento agregado precisa de simplicidade para
provocar a prética e ser aplicada a realidade, onde adapta-se as necessidades de cada pessoa. Esse
procedimento necessita admitir méxima afinidade do profissional de enfermagem com o paciente e 0s
familiares, permitindo ainda assisténcia regulada em conhecimentos cientificos (PICCOLI e MATOS,
2003).

Para que o profissional exerca de maneira distinta a sua funcéo e possa colaborar com benfeitorias ao
paciente, necessita oferecer uma assisténcia sistematizada, contornando suas atuacGes mais cientificas
possiveis (CUNHA, 2006).

Para Amante et al (2009) o processo de enfermagem na UTI se torna indispensavel por conta da
gravidade das situagbes de salide dos pacientes que se encontram internados, determinando uma
observacdo e exame fisico apropriados, a precisdo de agdo acelerada, segura e ativa da equipe de ao longo
tempo de duracao desses pacientes no ambiente do hospital.

Os diagndsticos precisam ser apresentados e el encados em ordem de prioridades, com alicerce no grau de
adverténcias ao nivel de bem-estar do usuario, harmonizando, dessa forma um enfoco central para as
etapas subsequentes.

Eles s8o muito benéficas para a concretizacdo das atividades préticas e clinicas dos profissionais de
enfermagem e ajudam para a implantar a fase seguinte do processo, uma vez que permite a assimilacéo
dos problemas do individuo com vistas areestabel ecer e promover asalide (TANNURE e GONCALVES,
2008).

¢ Procedimentos realizados em UTI

As UTI’s sdo locais que se destinam a prestar assisténcia especializada a pacientes em um estado critico,
onde recebem cuidados e que sdo desempenhados por uma equipe de grande qualificacéo, por intermédio
de controle rigido dos padrdes vitais e assisténcia continuada. Os eventos divergentes que podem
acontecer em UTI requerem andlise particular, considerando gue o paciente grave apresenta propriedades
gue o tornam mais passivel a falhas. Dessa forma, eles precisam ser examinados para conseguir
identificar problemas estruturais (SILVA, 2003).

Quando um paciente adentraa UT]I, o paciente tem como intencdo seu tratamento, e para isso, espera por
profissionais capacitados, bons recursos de tecnologia, materiais apropriados, conforto nas acomodagdes
e um tratamento com muita qualidade (KNOBEL,2006).

Para Knobel (2006) todos os profissionais que se envolvem no acolhimento ou nainternacdo de pacientes
em uma UTI, precisam estar preocupados com a garantia e o bem-estar dos mesmos, pois a maneira com
gue é recebido ficara registrado e ird determinar a geracdo de conexd@o entre paciente e equipe e 0
paciente. A ‘anamnese’ € aentrevistainicial e pode ser o diferencial no processo de hospitalizagéo, pois
ndo somente 0 paciente como seus acompanhantes precisam ser bem acolhidos, e consequentemente no
oferecimento da saide (SILVA, 2003). E preciso que todas as informagdes passadas tanto a familia
guanto aos pacientes segja clara, pois € um fator extraordinério no tratamento (STEFANELLI, 1993).
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Completando essa ideia, Silva (2003) apresenta que o registro de todos os procedimentos precisa ser
correto para que a leitura da equipe seja. Conforme apresentado, a admissdo de um paciente na UTI
precisa seguir um protocolo para que seja feita uma maneira segura.

e |nteracdo entre afamiliares e os pacientes da UT]

Na UTI, apresenta Comassetto (2006) que a internagcdo no hospital causa muito desequilibrio emocional
para todos os envolvidos, principalmente por estarem vivendo uma circunstancia ndo plangjada. Além
disso, a UTI é um local que busca reduzir o sofrimento do paciente e da familia no decorrer da
permanéncia.

Quando existe a precisdo de uma internacdo, ha um nivel alto de estresse, acarretando inseguranca, por
conta da visdo errada que o paciente e sua familia tém desta unidade, por auséncia de conhecimento e do
adequado amparo dispensado, pois integram esta unidade com uma circunstancia de desespero e
isolamento da familia e amigos com a possivel morte. Acredita-se narelevanciade estimular afamiliano
acompanhamento do tratamento, distinguindo os resultados positivos contraidos pelo paciente quando
contido ao tratamento naUTI (MEZZOMO, 2001).

Outro angulo extraordinério é ainteracdo dos familiares com toda equipe, amparando e participando das
decisfes, procurando atenuar 0s momentos vividos, pondo um cuidado humanizado. Quanto antes for a
relacdo existente entre familia e enfermeiro, melhor seré para o paciente (PAULI; BOUSSO, 2003). E de
suma importancia para o paciente e sua familia entender que a UTI € uma fase importante para superar a
doenca, no entanto, € relevante reduzir a dor e gerar maior conforto, independente do prognostico, pois
esta é a atribui¢do de todos os profissionais da unidade.

E importante que seja permitido que os familiares e amigos possam ver todos os dias os pacientes, para
gue ndo e sinta apenas um paciente, mas que sgja gjudado no desgjo de atuar e se recuperar 0 quanto
antes, pois a guda € de extrema relevancia neste momento complexo, especiamente, porque seus
familiares sdo tidos como sujeitos congregados ao tratamento, cooperando para que 0 paciente se sinta
resguardado e amado e sendo incitado a lutar pela propriavida (COMASSETTO, 2006).

E de grande seriedade que exista uma influéncia mutua dos familiares com o paciente, pois a experiéncia
de ambos é marcada especia mente por agdes no dia a diaem favor do bem-estar de todos.

e Humanizagdo, uma maneira de destacar o atendimento em uma unidade de terapiaintensiva

A UTI vem a ser um dos campos que mais exacerbam a desesperanca a angustia e medo que as familias
tém e pelo proprio enfermo. Por conta de todo o0 uso de técnicas e tecnologia, muitos profissionais em
diversas ocasides acabam por desumanizar a assisténcia. E de grande relevancia mudar esse quadro, e
fazer com que recupere o estado biopsicossocioespiritual dos pacientes, além de prestar atendimento de
formasingular (OLIVEIRA et al, 2013).

Ainda de acordo com Oliveira et al (2013) apesar de toda tecnologia, e técnicas complexas, é preciso
comprovar a eficacia dos estudos que apresentam que a atencdo dedicada aos pacientes, além do didogo
sd0 vertentes de humanizagéo e assisténcia.
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A politica Nacional de Humanizacdo (PNH) propde estratégias que possibilitem atencdo integral aos
pacientes, além de ampliar as condi¢des de direito e de cidadania. A PNH apresenta em seu texto, aideia
aqual pode-se ter vérias interpretaces para cada situacéo e com cada pessoa por seu conceito subjetivo,
dessa forma, a politica nacional ndo determina um Unico conceito e sim uma compreensao a respeito do
gue € ahumanizagéo (COSTA, et a, 2009).

A humanizacéo traz dignidade ao atendimento em meio datodas as precisdes do hospital, dos pacientes e
de toda equipe, sempre de maneiramais ética e humana, sendo assim, toda estrutura do hospital coloca-se
a servico dos usuérios, levando a maior qualidade possivel (COSTA et al, 2009). Porém, de acordo com
Salicio e Gaiva (2006) € muito dificil manter todo o cuidado humanizado, mesmo quando os profissionais
saibam o quanto a humanizagéo é importante no processo completo de recuperagéo.

E necessario que sgja dada um tratamento mais humano, apurando a necessidades, unindo toda a préticaa
tecnologia proporcionada e ndo fazendo com que os profissionais dependam dela, impedindo rotinas pré-
definidas, sempre buscando novas linhas de atendimento e buscando sempre atender as necessidades dos
pacientes.

e Humanizacdo em Enfermagem na UTI

A humanizacdo vem sendo aos poucos implantadas, e tem como intencdo primordial gerar melhoras do
servico e do atendimento oferecido, precisando ser proporcionado por todos da equipe de salide
(BRASIL, 2002).

De acordo com Oliveira (2001) a humanizacéo € caracterizada como colocar mente e coracéo nas tarefas
a serem desenvolvidas, entregando-se de forma sincera e lea ao outro, além de saber ouvir e ter
paciéncia.

Ja segundo Lima (2013) dar um atendimento humanizado n&o solicita apenas doar um tempo maior ao
paciente, mas sim, oferecer uma assisténcia de maneira holistica, entendendo que cada paciente é uma
realidade nova

Cré-se gque apenas e possivel humanizar o atendimento em uma Unidade de terapia Intensiva, perante
nossa propria humanizagdo, sendo assim, a equipe sO pode prestar atendimento humanizado quando
aprender a ser integro consigo mesmo (WALDOW, 2004).

Os profissionais enfermeiros quando adquirem formacdo, tém dado prioridade a especializacdo em
procura de aperfeicoar seu conhecimento, se tornando habilitados e capacitados, para cada vez mais
proporcionar o0 melhor atendimento e por conseguinte cura e recuperacéo dos pacientes (MARTINS e
NASCIMENTO, 2005).

Para atender arotina do diaadiacomplexo que abrange UTI, os enfermeiros acabam desenvolvendo uma
assisténcia mecanizada e ndo humanizada. A humanizacéo esta ligada a quem esta desenvolvendo-a, ou
sgja, envolve estado fisico, menta e psicolégico (FREITAS; OGUISSO, 2007).

A prética de um cuidado desumanizado, esté ligado muitas vezes ao estresse e cansago desenvolvidos no
trabalho, remuneracdo baixa, e sobrecarga no trabalho. Nota-se que o trabalho em excesso, poucos
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profissionais de plantdo, falta de motivacéo dificultam no oferecimento da humanizacéo do servigo de
enfermagem.

A humanizacdo ndo € um artificio ou técnica, e Sm um processo de vivéncia que permeia todas as
atividades desenvolvidas pelos profissionais com a intencdo de oferecer o melhor tratamento (GOMES,
1998).

Ja de acordo com Carraro (2000) € indiscutivel a melhora e cura, quando o paciente e sua familia
participam do esquema terapéutica. Todo calor humano, conforto, e o bem-estar fisico e mental. A
proximidade entre paciente e familia sdo el ementos extremamente importantes para diminuir o sofrimento
eaangustianaUTI.

O cuidado humano € algo sentido, exercitado e vivido, ou sgja, é algo que ndo se consegue prescrever,
pois ndo ha umareceita paratal. De acordo com Vilae Ross (2002) a humanizagdo precisafazer parte da
filosofia da enfermagem, pois os recursos humanos sdo mais significativos que os métodos tecnol égicos e
materiais.

A sugestdo de humanizacdo €, assim, alicerce para se difundir-se a qualidade no atendimento aos
pacientes e qualidade de trabalho dos profissionais, ficando evidente que o cuidado e humanizagcdo n&o
podem ser desmembrados, pois cuidar € um ato que, além de artificios técnicos e conhecimento, une
atitudes e comportamentos (WALDOW, 2004).

De acordo com Bolela e Jericd (2006), a conceituagdo de humanizagdo é uma procura continuada do
conforto psiquico, fisico e espiritual do paciente, dos familiares e da equipe, aclarando assim a seriedade
da mesma no decorrer do andamento dainternagdo, mirando tornar eficaz a assisténcia ao usuario.

A equipe de enfermagem precisa pensar a respeito dos principios da sua prética profissional, pois a ética
profissional abrange motivacdo, atos, ideais, estimas, principios e intencdes, além de ser um organismo
gue gere as relacdes sociais do homem e avaliza a coeréncia social, pois harmoniza as inclinagdes tanto
do individuo como coletivos. Compreende-se entédo que é imprescindivel reconhecer a relevancia da
humanizagdo; humanizar o cuidado é uma maneira de relacionamento com o proximo, ndo apenas
focalizado nas atividades que Ihe proporcionam a sobrevivéncia, mas de respeitar os sentimentos do
outro, espalhando empenho, ao tocar, escutar ou, falar (BARBOSA e SILVA 2007).

O profissional necessita se identificar como ser humano, atuar de maneira ética, humanizada, perceber o
gue o outro sofre, se colocar no lugar e ter capacidade de medir e escolher como ele adoraria de ser
tratado naquela situacéo (LEITE e VILA, 2005).

3. CONSIDERACOESFINAIS

Apbs a confeccdo do presente estudo, foi possivel entender o significado e relevancia da humanizagéo no
acolhimento dos familiares e pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva.

Para que toda equipe possa atingir os objetivos de humanizacéo, é necessario ndo somente acolher os
pacientes, como também sua familia. Analisando todos os obstacul os que a familia enfrenta no decorrer
da permanéncia do paciente internado na UTI, nota-se que o profissiona de enfermagem se volta a
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realizacdo de atos de maneira técnica, e muitas vezes esquece de acolher a familia dos pacientes.

Perante tudo que foi apresentado na presente pesquisa, é possivel concluir que paratomar os cuidados de
humanizacdo, ndo basta somente investir em eficiéncia técnico cientifica, € necessario também se atentar
avalores e principios que se voltam para a solidariedade.

Os enfermeiros sdo de suma importancia dentro das Unidades de terapia intensiva, pois sdo profissionais
preparados para desenvolver o acolhimento e humanizacéo e também so as pessoas mais proximas dos
pacientes, por estarem com eles 24 horas do dia dando toda assisténcia.

Nota-se, portanto, que o0 estudo em quest&o pode servir de base para confeccdo de outros estudos, bem
como servir de conhecimento para os enfermeiros que desgjam trabalhar em Unidades de terapia
intensiva.
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