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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: identificar o que a literatura cientifica tem abordado acerca da humanizagdo em
Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Materiais e Métodos: estudo do tipo Revisdo Integrativa da
Literatura, realizado a partir de fontes secundarias das bases de dados da Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILCAS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios de elegibilidade foram artigos
publicados na integra, disponibilizados em portugués ou inglés e publicados entre os anos de 2015
a 2020. Resultados: foram incluidos 11 artigos cientificos nesta revisdo, a saber: 7 (sete) da base
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Enfermgger{l, o que embasaram esta revisdo pontuam que a tecnologia, a falta de comunicacdo e a propria

gl;?lzrgz;atqao da Assisténcia, ambiéncia da UTI sdo os principais fatores de entrave para a efetivagdo da humanizagdo.
ulto.

Consideragdes finais: os entraves que dificultam a efetivagdo da humaniza¢do em UTI sdo pontos
que precisam ser trabalhados pelos profissionais de satde, a fim de resultar na melhoria da
assisténcia ao paciente, a familia e ao proprio processo de trabalho. Nesse ambito, a educacdo
continuada e permanente sdo importantes ferramentas para a efetivagdo da humanizacéo.
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INTRODUCTION

O Ministério da Saude criou nos anos 2000 o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o intuito de
disseminar praticas humanizadas dentro dos servicos de satde,
direcionadas a atencdo hospitalar. Por outro lado, em 2003,
transformou o PNHAH na Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH),
com a finalidade de difundir a ideia de humanizagdo em todos os
tipos de cuidados da Rede de Atencdo a Saude do Sistema Unico de
Saude (SUS), deixando de ser direcionada apenas para a assisténcia
hospitalar (Machado e Soares, 2016). Nesse sentido, a PNH, por ter a
transversalidade como um de seus principios, deve ser estendida a
todas as areas do cuidado em saude, em especial para as Unidades de

Terapia Intensiva (UTI), visto que sdo setores de alta complexidade.
No entanto, a aplicabilidade para efetivagdo da humanizacdo a nivel
de UTI depende, dentre outros fatores das condigdes de trabalho; da
terapéutica ofertada & pessoa, bem como o contingente social e
familiar; o direcionamento ao doente como ser integral, com
demandas fisicas, psiquicas, espirituais e culturais (Filardi et al.
2020). Frente a esse cenario, enfatiza-se que a humanizagdo do
cuidado de enfermagem na UTI deve contemplar a criagdo de vinculo
de confianga do paciente, bem como identificar as suas necessidades
individuais e sociais, indo além da concepgdo de que promover
unicamente contato com familiares por meio da visitagdo ¢ passivel
de humanizagio (Silva et al. 2020). Entretanto, em meio as inovagdes
tecnologicas, humanizar os cuidados de enfermagem tornou-se um
desafio, uma vez que exige da equipe o comprometimento em
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conciliar o uso de um arsenal tecnoldgico com um cuidado holistico e
humanizado, embora o avango tecnologico contribua para a melhoria
da assisténcia, sobretudo quando voltada para pacientes criticos
(Ouchi et al. 2018). Outro ponto no ambito de cuidados a pacientes
em UTI, a comunicaggo efetiva dos profissionais de enfermagem com
a pessoa internada ¢ um dos pilares para que se efetive a humanizagio
da assisténcia (Jesus ef al. 2013). Enfatiza-se que o bom senso € o
protagonismo sdo as melhores formas para corresponder as
necessidades dos pacientes, uma vez que um dos maiores desafios
dessa comunicagdo ¢ o elevado numero de pacientes intubados. Logo,
cabe ao profissional a utilizagdo de recursos, como a linguagem
verbal e ndo-verbal, para estabelecer comunicacdo (Pontes et al.
2014). Destaca-se que a familia ¢ um elemento indispensavel frente a
esse contexto, devendo ser inserida nas tomadas de decisGes, na
minimiza¢do dos medos, anseios e incertezas da pessoa assistida. A
equipe de enfermagem deve trabalhar o contexto familiar, com intuito
de acolher as demandas familiares que estdo ligadas ao processo
satde-doenca da pessoa internada em UTIL entendendo que tal
acolhimento surtird efeito significante na recuperagdo do paciente,
consequentemente na promogdo de cuidados humanizados (Aratjo et
al. 2019). Nesse sentido, a humanizagdo dos cuidados em
enfermagem ao paciente em UTI precisa estar além da nogdo
mecanicista, atividades puramente administrativas, gerenciais e
burocraticas. E necesséario que o profissional enfermeiro, como lider
da equipe, direcione os olhares da equipe para o cuidado holistico
(Ouchi et al. 2018). Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo identificar o que a literatura cientifica tem abordado acerca
da humanizagdo em Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa da Literatura
realizada a partir de dados secundarios nas plataformas da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILCAS),
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Adotou-se como critérios de inclusdo artigos
publicados na integra, bem como disponibilizados em portugués ou
inglés, e publicados entre os anos de 2015 a 2020. Foi utilizado o
campo “filtro” em todas as bases de dados para fazer a sele¢do com
exclusdo automdtica do recorte temporal. Logo, na amostragem
inicial ndo foram contabilizadas as publicagdes anteriores ao ano de
2015. Como critérios de exclusdo foram eliminadas produgdes
incompletas, como resumos; além de dissertagdes de mestrado; teses
de doutorado; e artigos duplicados ou repetidos nas bases de dados.

Utilizou-se a expressdo booleana “and” para fazer o agrupamento
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: humanizagéo;
enfermagem; UTI; humanizagdo em UTI; equipe de enfermagem;
UTI adulto. Os artigos que compuseram esta revisdo foram
analisados, inicialmente, por meio da leitura do titulo, em seguida dos
objetivos e resumo, e finalmente da leitura na integra. Para
apresentacdo dessa fase, encontra-se abaixo o fluxograma 1 com a
descricdo de todo o procedimento metodoldgico para inclusdo dos
artigos. Foram encontradas 160 produgdes cientificas nas trés bases
de dados, sendo que apods a leitura do titulo restaram 20 publicagdes
que corresponderam aos critérios de elegibilidade deste estudo. Apds
leitura mais detalhada dos objetivos e resumos, a amostra foi reduzida
para um total de 13 produgdes. Ao final, considerando a leitura na
integra, eliminou-se duas producdes, restando 11 artigos cientificos
que compuseram esta revisdo integrativa.

RESULTADOS

O quadro 1 sintetiza os artigos incluidos nesta revisdo por titulo,
métodos, autores/ano, objetivos elencados pelos autores, bem como as
consideragdes levantadas pelos autores em relagdo a temdtica. Os
estudos foram identificados pela vogal E, acrescidos de numeral
cardinal em ordem crescente (E1, E2, E3...E11), conforme exposto no
quadro 1.

Selegio apos leitura dos
objetivos/resumo

=13

LILACS (n=8)
Amostragem inicial Selegio pelo tematitulo SCIELO (n=2)
(n=160) (n=20) BVS:(n=3)
LILACS (n=49) — LILACS (n=12)
SciELO (n=41) SCIELO (n=3) Selegio ﬁn'al apos leitura na
BVS (n=70) BVS (n=3) Integra
(n=11)
LILACS (n=7)
SCIELO (n=2)
BVS: (n=2)

Fonte: autores (2021).

Fluxograma 1. Passo a passo metodologico para inclusido dos
artigos

Em relag@o ao recorte temporal dos artigos incluidos nesta revisdo, 1
(um) foi publicado no ano de 2015 (9,1%), 4 (quatro) em 2016
(36,3%), 1 (um) em 2017 (9,1%), 2 (dois) em 2018 (18,2%), 2 (dois)
em 2019 (18,2%), e 1 (um) no ano de 2020 (9,1%). Dos artigos
incluidos nesta revisdo por base de dados, 2 (dois) correspondem a
base de dados da SciELO (18,2%); 7 (sete) da base de dados da
LILACS (63,6%); e 2 (dois) da Biblioteca Virtual de Satude (18,2%).
Cabe pontuar que durante o processo de busca na literatura dos
artigos que compuseram esta revisdo notou-se que a tematica €
bastante recorrente na literatura. Todavia, evidencia-se o grande
numero de produgdes acerca da humanizagdo em UTI voltadas ao
contexto neonatal. No tocante a UTI adulto, os estudos s3o bem
visualizados, porém nota-se uma grande diversidade de estudos sobre
a tematica para diferentes contextos e areas de estudo, citando a
equipe de saude num contexto geral. A maioria dos autores que
abordam a humanizagdo e citam a enfermagem compartilham dos
mesmos ideais tedricos. Nesse sentido, os autores, em sua grande
maioria, colocam o avango da tecnologia, a comunicacio ¢ a
ambiéncia como os fatores de maior entrave para que a humanizacdo
seja concretizada pelos profissionais no setor de UTI.

DISCUSSAO

Frente ao exposto, foram elencadas 3 (trés) categorias de analise para
discussdo dos artigos incluidos neste estudo, a saber: Categoria 1: A
comunicacdo como fator primordial a humanizacdo em UTI;
Categoria 2: O avango tecnologico versus a humanizagdo da
assisténcia de enfermagem; Categoria 3: Relacdo ambiéncia e
humanizagdo em UTI.

Categoria 1: A comunicagio
humanizacio em UTI

como fator primordial a

Pontua-se que a maioria dos autores dos artigos incluidos nesta
revisdo ddo énfase a comunicagdo profissional-paciente como um dos
principais fatores para que a humanizagdo seja concretizada dentro da
UTI. Nesse sentido, a comunicagdo dos profissionais de satide com o
paciente de UTI é apontada como uma importante ferramenta na
prestacdo de uma assisténcia holistica e humanizada intimamente
ligada ao cuidado (Castro et al. 2019; Maciel et al. 2020). Destaca-se
a relevancia da comunicagdo efetiva da equipe de saude, mesmo
diante de pacientes inconscientes, situacdo clinica comumente
encontrada em pacientes de UTI. Para tanto, faz-se necessario que os
profissionais estejam engajados em trabalhar esta questdo sobretudo
com os familiares (Machado e Soares, 2016; Sanches et al. 2016;
Michelan e Spiri, 2018; Meneguin et al. 2019; Castro et al. 2019).
Nesse ambito, a comunicagdo ¢ a boa relacdo com os familiares de
pacientes sdo pilares da humanizagio da assisténcia, que favorecem a
qualidade dos cuidados prestados, bem como promove o bem-estar da
familia e a satde do paciente, uma vez que a familia passa a
demandar atencdo biopsicossocial em virtude do processo de
internagdo do familiar (Machado e Soares, 2016; Sanches et al. 2016;
Michelan e Spiri, 2018; Meneguin ef al. 2019; Castro et al. 2019). Os
autores Evangelista et al. (2016), destacam que a equipe de saiude
deve incluir os familiares e preocupar-se com seus anseios acerca do
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Quadro 1. Representaciio dos artigos selecionados para o estudo sobre humaniza¢io em terapia intensiva em uma revisao de literatura dos anos de 2015 a 2020

n°. Titulo Métodos Autor(es)/ano Objetivos Consideragdes

El Densidade tecnologica e o | Estudo qualitativo, do tipo estudo de caso multiplo, realizado em | Lima; Jesus; Silva, 2018. | Comparar percepgdes e praticas do cuidado de | Pontua-se que a humanizagdo esta ligada ao preparo profissional
cuidado humanizado em | dois hospitais dos municipios de Inhambupe e Salvador. enfermagem, sob a  perspectiva da | e o comprometimento ao cuidar do outro. As tecnologias dao
enfermagem: a realidade de dois humanizagdo em satde, em dois servigos | base ao processo de cuidar, todavia ndo podem ser visualizadas
servigos de saude. hospitalares que se distinguem por apresentar, | como aparato substituivel ao cuidado humano.

respectivamente a seguinte configuragdo: baixa
¢ alta densidade tecnolodgica.

E2 Percepgoes de pacientes adultos | Estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa, | Maciel; Freitas; Santos; | Analisar e descrever as percepgdes sobre a | Faz-se necessario o engajamento do profissional de saude para
sobre a Unidade de Terapia | realizada com 10 pacientes que estiveram internados na UTI, no | Torres; Reis; | unidade de terapia intensiva de pacientes | promover assisténcia baseada na humanizagdo, com o intuito de
Intensiva. periodo de agosto a dezembro de 2017, através de entrevista | Vasconcelos, 2020. adultos que estiveram internados na UTI de | diminuir os anseios, medos e angustias dos pacientes em

semiestruturada e analisada pela técnica de anélise de conteudo. um Hospital Universitario de Belém do Para. hospitalizagao.

E3 O significado de conforto na | Estudo qualiquantitativo em que foram entrevistados | Meneguin;  Nobukuni; | Desvelar o significado de conforto na | O acolhimento dos familiares ¢ tido com uma importante
perspectiva de familiares de | 60 familiares de pacientes internados em UTI, no periodo de julho | Bravin; Benichel; Matos, | perspectiva dos familiares de pacientes | estratégia para a efetivagdo da humanizacdo em UTIL uma vez
pacientes internados em UTI. a setembro de 2015. 2019. internados em unidade de terapia | que possibilita a aproximagdo do familiar ao paciente,

intensiva (UTI) e conhecer os  principais | promovendo a continuidade de lagos afetivos, emocionais e
motivos do desconforto vivenciado por eles. socias, embora ainda seja pouco praticado.

E4 Percepcdes da equipe de | Estudo com abordagem qualitativa realizado em 2017, em uma | Castro; Arboit; Ely; | Conhecer as percepcdes da equipe de | Os autores apontam que os profissionais devem promover uma
enfermagem acerca da | instituigdo hospitalar cujos participantes foram quatro enfermeiros | Dias; Arboit; | Enfermagem acerca da humanizagdo da | assisténcia adequada baseada no acolhimento. Para tanto, é
humanizagdo em  terapia | e oito técnicos de enfermagem atuantes na Unidade de Terapia | Camponogara, 2019. assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva. necessario que conhegam melhor a PNH e apliquem na pratica.
intensiva. Intensiva Adulto de um hospital do interior do Rio Grande do Sul,

Brasil.

E5 Percepgdo da humanizacdo dos | Utilizou-se o referencial da fenomenologia, estrutura do fendmeno | Michelan; Spiri, 2018. Compreender a percepgio dos trabalhadores de | E essencial a aplicagio da PNH como importante politica para
trabalhadores de enfermagem | situado. Participaram 25 profissionais de enfermagem atuantes em enfermagem que atuam em Unidade de | modificar o panorama da assisténcia, a fim de colocar a
em terapia intensiva. uma UTI adulto de um hospital universitario, por meio de Terapia Intensiva (UTI) a respeito da | humanizagdo em pratica, saindo apenas da teoria.

entrevistas focalizadas. humanizagdo no ambiente de trabalho

E6 A enfermagem nas unidades | Estudo de abordagem qualitativa realizado na UTI de hospital de | Donoso; Souza, Mattos; | Conhecer a percepcdo dos profissionais de | Os autores destacam a importancia da tecnologia no cuidado em
de terapia intensiva: o aparato | grande porte de capital brasileira. Utilizou-se a entrevista para | Campos; Silqueira; | enfermagem de unidade de terapia intensiva | UTI, porém ndo desvalidam a necessidade do cuidado humano.
tecnologico versus a | coleta de dados. A populagdo foi constituida por enfermeiros ¢ | Sharry, 2017. sobre as peculiaridades do avango tecnologico. | E necessario conciliar o uso da tecnologia com praticas
humanizagao da assisténcia. técnicos de enfermagem que atuam neste setor. A amostra foi humanizadas, com foco na pessoa e suas necessidades enquanto

definida pelo critério da saturagdo. Os dados foram tratados ser biopsicossocial.
conforme critérios da analise de contetdo.

E7 Equipe multiprofissional de | Pesquisa descritiva e exploratoria de carater qualitativo. Foram | Evangelista; Domingos; | Compreender o significado do cuidado | A humanizagdo norteia principios como a comunicagdo efetiva,
terapia intensiva: humanizagdo | realizadas entrevistas semiestruturadas com 24 profissionais da | Siqueira; Braga, 2016. humanizado em unidades de terapia intensiva | o trabalho em equipe e o cuidado centrado na pessoa.
e fragmentagdo do processo de | equipe de saude e, apds transcri¢do, os dados qualitativos foram considerando a  vivéncia da  equipe
trabalho. organizados segundo andlise de contetido. multiprofissional.

E8 Integralidade e humanizagdo | Pesquisa documental, de caracteristica descritiva, exploratoria e | Medeiros; Siqueira; | Identificar os elementos capazes de promover | A gestdo precisa inserir todos os sujeitos que fazem satide num
na gestdio do cuidado de | com abordagem qualitativa. Zamberlan; Cecagno; | a integralidade e humanizagdo na gestdo do | processo coletivo e participativo. Considera-se necessaria a
enfermagem na Unidade de Nunes; Thurow, 2016. cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia | implementagdo da articulagdo entre a gestdo ¢ os demais sujeitos
Terapia Intensiva. Intensiva, com enfoque ecossistémico. que compde a rede a satide como estratégia para integralizar e

humanizar a gestdo do cuidado de enfermagem na UTL

E9 Humanizagdo no processo de | Pesquisa qualitativa-descritiva realizada em 2012, com 10 | Martins; Galdino; | Identificar os fatores que propiciam e | O trabalho em equipe, o bom relacionamento interpessoal, a
trabalho na percep¢do de | enfermeiros que atuavam em uma unidade de terapia intensiva de | Garanhani; Sammi; | dificultam a  humanizagdo entre o0s | comunicagdo efetiva, a valorizagdo do profissional por parte das
enfermeiros de unidade de | adultos de um hospital universitario paranaense. Trevisan, 2015. trabalhadores de enfermagem, na percepgao de | instituicdes e proprios profissionais sdo fatores que precisam ser
terapia intensiva. enfermeiros de uma unidade de terapia | trabalhados para que a humanizagao da assisténcia, assim como

intensiva. dos profissionais seja efetiva na UTL

E10 Humanizagio em UTL: | Estudo qualitativo do tipo descritivo realizado com 23 | Machado; Soares, 2016. Identificar as concepgdes dos profissionais da | E essencial a incorporagio da PNH na prética dentro dos
sentidos e significados sob a | profissionais da equipe de saude de uma Unidade de Terapia satide sobre a humanizagao. servigos de saude. Nesse ambito, a educagdo continuada e
otica da equipe de saude. Intensiva (UTI) adulta, localizada em um municipio de médio permanente deve ser incentiva como ferramentas capaz de

porte do interior do estado do Rio Grande do Sul (RS). formar profissionais comprometidos com o cuidado.

Ell Percepgdes de profissionais de | Estudo de natureza qualitativa, realizado junto a 13 profissionais | Sanches, Gerhardt; | Compreender a percepc¢do dos profissionais de | A tematica da humanizagdo precisa ser trabalhada desde a

satide sobre a humanizagdo em
unidade de terapia intensiva
adulto.

de satide com ensino superior que atuam na UTI de um hospital
universitario, na regido norte do estado do Parana.

Régo; Carreira; Pupulim;
Radovanovic, 2016.

satide quanto ao cuidado humanizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI).

formacgéo profissional, com a finalidade de provocar nos futuros
profissionais a capacidade de pensar e refletir sobre o processo
de cuidar.

Fonte: autores (2021).
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quadro clinico do familiar hospitalizado, promovendo a escuta
qualificada, o repasse de informacgdes fidedignas, acalma-los,
aproxima-los do quadro de saude do paciente internado em UTIL
Entretanto, cabe enfatizar que a efetivacdo da comunicacdo com os
familiares de pacientes em servigos intensivos ainda é visualizada por
muitos profissionais como um entrave que interfere na manutencio
das rotinas, embora seja reconhecida a importancia da presenca dos
familiares junto ao paciente (Machado e Soares, 2016). Outro ponto,
para Martins et al. (2015), além da comunicacdo entre os
profissionais e pacientes como fator atrelado a humanizagdo da
assisténcia, a comunicacdo entre profissionais também implica
significativamente na qualidade dos cuidados prestados ao paciente.
Os autores pontuam que a comunicagio para troca de saberes entre os
profissionais, especialmente na UTI, setor com alta demanda
tecnologica e inovagdo, favorece a humanizagdo nos processos de
trabalho, impactando assim, na qualidade da assisténcia e na
efetivagdo dos preceitos da Politica Nacional de Humanizagao.
Ademais, Medeiros et al. (2016) enfatizam a necessidade de trabalhar
a cogestdo, inserindo os profissionais de satde nas discussdes e
tomadas de decisdes, uma vez que estdo diretamente inseridos no
processo de cuidar do individuo em seu processo saude-doenga, a fim
de impactar em melhorias no tocante a praticas humanizadas em
saude.

Categoria 2: O avanco tecnologico versus a humanizacio da
assisténcia de enfermagem

Nas produgdes tidas como embasamento para construcdo desta
revisdo, ¢ recorrente as consideragdes feitas pelos autores acerca do
uso da tecnologia como um dos obstaculos a serem enfrentados pelos
profissionais da saude, aqui em especial os da enfermagem, na
efetivagdo da humanizag@o nos servigos de terapia intensiva. Nesse
contexto, a humanizagdo da assisténcia torna-se mais complexa, visto
que a medida que os recursos tecnologicos aumentam, as relagdes
humanas tornam-se mais tecnicistas, dificultando o cuidado baseado
na percepcdo da pessoa como ser integral, passivel de necessidades
individuais e cuidados além de maquinas (Lima, Jesus e Silva, 2018;
Castro et al. 2019). Nessa perspectiva, o avango tecnoldgico no
cuidado a pacientes criticos por meio de maquinario de ponta, implica
num cenario desafiador para a equipe de enfermagem na
concretizagdo de wuma assisténcia pautada nos preceitos da
humanizagdo. Essa problematica ¢ dada por meio das crescentes
atividades realizadas por equipamentos, de modo a permitir menor
contato do profissional com o paciente para fins de monitorizagao,
diminuigao das relagdes de comunicagio e de responsabilidade, visto
que os aparelhos exercem grande parte dessas tarefas (Evangelista et
al. 2016; Donoso et al. 2017; Lima, Jesus ¢ Silva, 2018; Maciel et al.
2020). Ademais, outra barreira na efetivacdo da humanizagdo em UTI
¢ o uso/manuseio dessas tecnologias de forma a ndo gerar danos ao
paciente. Os autores Lima, Jesus e Silva (2018) apontam que o
despreparo do profissional para trabalhar com equipamentos que
demandam alto conhecimento tecnoldégico pode resultar em erros e
procedimentos repetitivos, expondo assim, o paciente a riscos
desnecessarios. Logo, uma assisténcia desumanizada. No entanto,
cabe enfatizar que a dicotomia entre humanizagio e tecnologia
constitui um equivoco no cuidado em saude (Donoso et al. 2017). A
propria Politica Nacional de Humanizagao preconiza que a tecnologia
esteja alinhada as praticas de cuidado em satide para a efetivacdo da
humanizagdo. Frente a isso, cabe aos profissionais da enfermagem,
bem como a equipe multiprofissional, a utilizagdo da tecnologia a
favor do processo de trabalho, de forma harmoniosa, a fim de
promover cuidados focados na esséncia do ser humano, visto que a
tecnologia pode favorecer a redugdo de tarefas que desumanizadas,
bem como a economia de tempo e a promogao de disposi¢do dos
profissionais para a realizagdo de procedimentos mais cuidadosos que
demandam mais atengdo (Lima, Jesus e Silva, 2018). Para isso, ¢
necessario a construcdo de pensamentos criticos-reflexivos por parte
dos profissionais, com o intuito de compreender a pessoa como um
ser singular e socialmente construido, mesmo que momentaneamente
em estado de vulnerabilidade (Sanches et al. 2016; Donoso et al.
2017; Michelan e Spiri, 2018).

Categoria 3: Relacdo ambiéncia e humaniza¢io em UTI

Para grande parte dos autores, a ambiéncia dos setores de terapia
intensiva é abordada como um fator impactante na concretizagdo da
humanizagéo. No tocante ao ambiente da UTI, os autores Maciel et
al. (2020) citam que a auséncia de iluminagdo natural; alteragdes no
padrio de sono em virtude de alarmes sonoros de equipamentos;
perda da nogdo de tempo; privacdo de contato com familiares e
amigos; e o desconforto provocado por procedimentos, constituem as
principais causas para promocdo de estresse ao paciente. Destaca-se
que os avisos sonoros dos equipamentos deixam o ambiente
estressante, dificultando a promoc¢do de um ambiente silencioso e
acolhedor (Lima, Jesus e Silva, 2018). Ademais, socialmente a UTI é
vista como um ambiente tenso, traumatizante e assustador. Logo, a
ambiéncia acaba por gerar desconforto ao paciente, bem como a
familia (Donoso et al. 2017; Michelan e Spiri, 2018; Meneguin et al.
2019). Além disso, cabe destacar que o proprio ambiente de
insalubridade, caracterizado pela dor, sofrimento, morte e sentimento
de impoténcia também pode afetar os profissionais de saide, de modo
a impactar negativamente no processo de trabalho, o que pode levar a
desumanizagdo do proprio trabalhador, bem como da assisténcia
prestada ao paciente (Martins et al. 2015). Nessa perspectiva, deve-se
buscar a valorizagdo dos profissionais de saude, bem como o processo
de trabalho, pois sdo pecas essenciais para a efetivacdo da
humanizagdo nos servigos de saide (Sanches et al. 2016). Frete ao
cenario complexo da UTI, os profissionais precisam estar engajados e
comprometidos em promover um ambiente agradavel e com boa
ambiéncia, a fim de proporcionar bem-estar aos pacientes, familiares
e profissionais. Esse comprometimento permitira a criacdo de espacos
saudaveis e acolhedores, conforme preconiza a PNH (Castro et al.
2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se por meio da literatura utilizada como base para a
construcdo desta revisdo que a humanizagdo ainda sofre entraves para
ser efetivada nos servigos de satide, em especial nos servigos de
terapia intensiva, sobretudo pela alta complexidade no processo de
cuidar. O avango tecnoldgico de equipamentos, a comunicacdo
efetiva e a ambiéncia sdo pontos a serem trabalhados pelos
profissionais de saude, a fim de concilid-los com o cuidado
humanizado. Enfatiza-se o investimento em educagdo continuada e
permanente como importantes ferramentas para o desenvolvimento de
profissionais humanizados e comprometidos com o outro, com o
intuito de consolidar na pratica a Politica Nacional de Humanizagao.
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