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RESUMO: A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) deve ser estendida a todas as dreas
de cuidado com a saulde, especialmente as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), visto
que compreendem as dreas hospitalares altamente complexas. Assim, esta revisao tem
por objetivo discutir os principais desafios no cuidado humanizado em UTlIs. Trata-se de
um estudo descritivo, baseado em uma revisdo integrativa da literatura. Para sua reali-
zagao foram realizadas buscas nos anos de 2008 a 2019 nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine and National
Institutes of Health (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os descritores da Ciéncia da Satde
utilizados foram “Unidade de Terapia Intensiva” and “Humanizac¢do da assisténcia” and
“Progndstico”, selecionando-se 21 artigos e 3 documentos referentes aos anos de 1998,
2003 e 2004, sendo eles, respectivamente, a Portaria n° 466/MSSVS, PHN e Humanizagao
em Cuidados Intensivos (AMIB). Para a realizacdo desta revisdo foram apurados mdlti-
plos desafios para implementacao de servicos humanizados em UTls, resultando na ca-
tegorizagao dos seis categorias, sendo eles: a formacao deficitaria dos profissionais de
salde, papel da tecnologia no distanciamento médico-paciente, falta de empatia, defici-
éncias estruturais do Sistema de Salde, jornada de trabalho extenuante, falta de tempo,
estresse e, por fim, a grande rotatividade dos profissionais. Conclui-se que os indimeros
desafios que impedem a execugdo desse tipo de cuidado sdo retrocessos na drea da sa-
ude quando se coloca a necessidade do outro como fator preponderante. Aplicar prati-
cas de humanizag¢ao, portanto, é fundamental e requer uma melhor formagdo de profis-
sionais e uma maior predisposicao tanto governamental quanto dos préprios hospitais
em implantarem tais praticas e tornar o tratamento do paciente internado em UTIs o

melhor possivel.
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INTRODUCAO

A valorizagdo da subjetividade do individuo é dificultada quando envolve desafios praticos e
quando as situacdes cotidianas impdem acbes mecanizadas e impessoais capazes de distanciar os seres
humanos. Esse distanciamento é nitidamente observado em centros de satide quando o médico ou en-
fermeiro, sobrecarregado com as inimeras fun¢des exigidas por seu cargo, ndo € capaz de estabelecer
vinculos e se preocupar, de fato, com o paciente como agente ativo e protagonista de seu tratamento e
que é dotado de sentimentos, ideias, sonhos, angustias e medos — sentimentos esses que, muitas vezes,
sdo desencadeados pelo ambiente hostil em que se encontram (MONGIOV et al., 2014).

Nessa perspectiva, € nitido que a equipe multiprofissional presta uma assisténcia fragmentada
baseada no modelo corretivo, no qual busca apenas curar a patologia e enxerga o paciente como um
mero objeto de estudo. Podemos observar ainda que a humanidade é um traco de personalidade contra-
ditdrio na drea da saude, visto que os profissionais sdo treinados para cuidar de doencas e ndo de pessoas
(SANTOS et al., 2018).

Diante dessa situacao de calamidade no exercer da empatia, € valido trazer para discussao que,
em contrapartida a agdes que expressam pouca aten¢ao ao doente, o ser humano possui um sentimento
inato do qual emergem atos de caridade e bondade, capazes de guiar as relagées humanas, sendo estes
uma vertente da moral que evoca valores humanitarios como respeito, solidariedade, compaixao e a pré-
pria empatia. A compreens3do de que o ser humano € um ser capaz de se preocupar com o outro em todas
as suas formas e situagdes e que isso € algo inerente a sua existéncia, leva a reconstrug¢ao de realidades
até mesmo no ambiente hospitalar. Assim, a humanizagdo comeca a ser abordada na década de 80, na
area da salde, como sendo instrumento fundamental para transformar o modo de trabalho e a vida das
pessoas (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014).

E nesse contexto, portanto, que a humanizacdo surge em centros hospitalares, em 2003, com a
Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), para consolidar discussdes anteriores acerca da necessidade da
criagdo de um ambiente menos desagradavel e na tentativa de preencher a lacuna existente entre o do-
ente e o profissional de saide (BRASIL, 2013). A partir disso, ela visa difundir a pratica da humanizac¢do
em todos os servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS), a fim de melhorar o ambiente hospitalar tanto
para os trabalhadores quanto para os usuarios e suas familias. Além disso, objetiva também a ades3o de
a¢des que tenham como finalidade a sensibilizagdo dos profissionais frente ao sofrimento do enfermo,
de modo a trata-los como um sujeito tnico, com seus anseios, particularidades e crencas (LUIZ; CAREG-
NATO, COSTA, 2017).

Dessa maneira, essa Politica se respalda em trés principios bdsicos: inseparabilidade entre a aten-
¢ao e a gestao dos processos de producao de salde, transversalidade e autonomia e protagonismo dos

sujeitos (BRASIL, 2013).
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Esse conceito agrega ainda uma concepcao mais individualizada da saude, ou seja, apta para de-
senvolver um cuidado fisico e psicoldgico especifico para cada paciente, uma vez que se encarrega de
tratar do conjunto paciente-doenca. Isso porque, segundo o Ministério da Saiide, humanizacao é oferecer
atendimento de qualidade aos usuarios do sistema de salde, agregando os avangos tecnoldgicos ao aco-
Ihimento para proporcionar um cuidado integral que busca melhoria do ambiente e das condi¢des de
trabalho (SANCHES et al., 2016).

Diante disso, a PHN deve ser estendida a todas as areas do cuidado, especialmente para as Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTI), que sdo dreas de alta complexidade. A concretizacdo desse projeto, no
entanto, esta associada a multiplos fatores, tais como: as condi¢Oes de trabalho da equipe de salde; o
tratamento voltado, ndo sé para o doente, mas também para seus familiares; e a necessidade do cuidado
do paciente a partir de uma visdo holistica do mesmo, considerando-o como um ser biopsicossocial (MA-
CHADO; SOARES, 2016).

Entretanto, sua aplicabilidade é ardua em fun¢do da falta de apoio dos administradores aos pro-
fissionais, das deficiéncias estruturais do sistema de salde, pela grande rotatividade dos profissionais,
pelo uso da tecnologia como ferramenta primordial para a melhoria do prognostico e, principalmente,
pela auséncia de filosofias de trabalho e de ensino voltadas para a humaniza¢ao da assisténcia em saude
(FARIAS et al., 2013).

A humanizacao “é um conjunto de medidas que engloba o ambiente fisico, o cuidado dos pacien-
tes e seus familiares e as rela¢Oes entre a equipe de salide”, uma vez que, para que o cuidado humanizado
seja realizado com eficdcia e eficiéncia, ele ndo deve envolver somente o paciente, mas sim englobar todo
o contexto familiar e social, o0 ambiente de trabalho e a equipe multiprofissional, visto que sdo pontos
chaves para que esse plano seja exequivel (AMIB, 2004).

Desse modo, a participagdo de vérios profissionais na assisténcia a saide propicia o envolvimento
de todos os componentes dessa equipe, de forma a favorecer uma melhor disponibilidade dos profissio-
nais diante dos pacientes, contribuindo para a promocao de um acolhimento de qualidade, objetivando
realizar e oferecer o tratamento que o usudrio merece, como ser humano, de acordo com as suas reais
necessidades (BACKES et al., 2012).

Logo, € imprescindivel que seja estabelecido uma boa relagao e comunicagdo entre os trabalha-
dores, paciente e sua familia, de maneira que seja possivel estabelecer um vinculo entre os envolvidos
que propicie um cuidado humanizado de qualidade. Diante disso, este estudo tem por objetivo discutir

os desafios preponderantes da humanizacao do cuidado em unidades de terapia intensiva.

METODOLOGIA
Trata- se de um estudo descritivo, baseado em uma revisao integrativa da literatura, que é um

método de pesquisa que permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusbes gerais
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arespeito de uma particular drea de estudo. Esse método inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacao de novos estudos.

Foram utilizadas as seguintes etapas para a construgao desta revisdo: identificacao do tema; se-
lecdo da questao de pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura, nas bases de dados eletrdnicas,
com estabelecimento de critérios de inclusao e exclusdo para selecionar a amostra; elaboracdo de um
instrumento de coleta de dados com as informacdes a serem extraidas; avaliacdo dos estudos incluidos
na revisao integrativa; interpretacao dos resultados e apresentagao dos resultados evidenciados.

A questdo norteadora da pesquisa foi: Quais as principais dificuldades que impedem a implemen-
ta¢do de Unidades de Terapia Intensiva humanizadas?

Para responder a tal questionamento, foi executada uma busca nos anos de 2008 até 2019, nas
seguintes bases de dados, por ordem de consulta: Scientific Electronic Library Online (Scielo), National
Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto com-
pleto; estudos publicados nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados artigos que foram publicados
a partir de 2008. Foram excluidos artigos disponiveis apenas em resumo e que nao estavam disponiveis
de uma forma gratuita.

Os descritores da Ciéncia da Satde identificados “Unidade de Terapia Intensiva” and “Humaniza-
¢do da assisténcia” and “Progndstico”, foram selecionados 20 artigos publicados entre os anos de 2008
a 2019 e dois documentos referentes aos anos de 1998 e 2003. Estes Ultimos, apesar de terem o ano de
publicacdo pouco recente, foram selecionados, pois serviram de base para um entendimento mais com-

pleto sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de facilitar a compreensao e a leitura, esta revisdo enumera as 6 principais catego-
rias existentes na implantacdo de um cuidado humanizado em unidades de terapia intensiva, sendo eles:
formacdo deficitaria dos profissionais de saude, tecnologia associada ao distanciamento médico-paci-
ente, falta de empatia, deficiéncias estruturais do sistema de saude, jornada de trabalho extenuante, falta

de tempo e estresse e, finalmente, grande rotatividade dos profissionais

Formagao deficitaria dos profissionais de saide
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A formacgdo académica dos profissionais de saide é embasada, em grande parte, no modelo bio-
médico, que se volta para os aspectos curativos, resultando em um olhar tecnicista e compartimentado
do paciente. Como consequéncia, a desumanizacao do cuidado ainda é frequente nas Unidades de Tera-
pia Intensiva (OLIVEIRA et al., 2013).

O cuidado humanizado ainda ndo é ensinado, de fato, nas universidades. Isso pode ser visto nas
diferentes percepcdes que os profissionais de saide tém do conceito de humanizac¢do. O reconhecimento
da importancia da integralidade do sujeito e da empatia, além da relacdo entre profissional, paciente e
familia, mostra que ha um certo discernimento tedrico do assunto, porém, muitas vezes, ndo é adotado
na pratica, havendo uma contradicdo entre o que é dito e o que é feito (OLIVEIRA et al., 2013).

A dificuldade em conceituar a humaniza¢do provoca algumas limitagées quando se busca mudar
o cendrio das UTls, pois ela varia desde aspectos técnicos, até questdes de ambiéncia (SANCHES et al.,
2016).

A falta de informag¢des na formagao académica resulta em um desafio para os profissionais de
salide em tratar o paciente como um ser biopsicossocial e espiritual, pois o estado grave do paciente, a
presenca de medicamentos de Ultima gera¢ao, o uso de equipamentos altamente tecnoldgicos e de re-
cursos humanos avancados deixam o cuidado prestado ainda mais susceptivel a despersonificacdo (OLI-
VEIRA et al., 2013).

Ao analisar as bases do cuidado holistico para com o paciente e, consequentemente, a atencao
humanizada, observa-se que esse modelo de atendimento envolve diversos tipos de conhecimentos e
praticas, de modo que as a¢Oes realizadas ndo tenham enfoque apenas no tratamento e na cura do paci-
ente, mas sim no bem-estar completo do doente, conferindo um sentimento de respeito, empatia e aco-
Ihimento para com ele. Essas condutas a serem adotadas tem por objetivo enxergar o paciente como um
ser além de uma extensdo do aparato tecnoldgico, considerando-o um ser biopsicossocial (FARIAS et al.,
2013).

Diante disso, observa-se que, em funcao da formagao deficitdria dos profissionais de saude, as
quais sdo baseadas no modelo mecanicista de atencao, o paciente ndo € visto como um ser Unico e sub-

jetivo, de modo que o enfoque é dado para a cura do corpo bioldgico e para a doenca (SOUZA et al,,

2019).

Tecnologia associada ao distanciamento médico-paciente

Atecnologia é, com certeza, uma das caracteristicas mais marcantes da Unidade de terapia Inten-
siva (UTI), visto que este é um local de alta complexidade, destinado a internacdo de pacientes em estado
critico, que demandam muita atencao e cuidados especializados. A partir disso, pode-se observar que o
aparato tecnolégico torna-se um fator indispensdvel nesse setor. Logo, a associa¢do da tecnologia hos-

pitalar ao atendimento do paciente é uma ferramenta de facilitacdo da prestagdo de servico. Mas a fim
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de que o cuidado prestado seja de total qualidade e proveito, a tecnologia deve andar de forma paralela
a humanizagao deste setor, uma vez que essajun¢ao é fundamental para assegurar ao usudrio um suporte
holistico por parte dos profissionais de satide (SANTOS et al., 2018).

Ao se tratar da Unidade de Terapia Intensiva é possivel notar que a complexidade do ambiente
reflete diretamente no tipo de cuidado que é prestado pela equipe de salide, isto €, a rotina didria com-
plexa que permeia esse ambiente faz com que alguns profissionais superestimem a tecnologia sobre a
relacdo profissional-paciente. Diante disso, nota-se que a tecnologia é o principal foco de atencdo, de
modo que a equipe se “esquece” a quem sdo direcionados os cuidados e negligenciam atos como tocar,
conversar e ouvir —que sdo atitudes bases para a execu¢do de um cuidado humanizado (FARIAS et al.,
2013).

Além disso, vale ressaltar que, apesar de a tecnologia ser um instrumento de extrema importancia
na prestacdo de atendimento na Terapia Intensiva, em fun¢do de seu mau uso, ela contribui para o au-
mento da distancia entre os profissionais e o paciente, de maneira que afeta a abrangéncia e a subjetivi-
dade do cuidado. Isso ocorre, pois esse aparato tecnolégico - que inicialmente foi introduzido com a fina-
lidade de complementar e auxiliar os profissionais nos procedimentos que ja eram realizados - torna-se
o ponto central de atencdo. Nessa perspectiva, conclui-se que a tecnologia é fundamental, desde que o
enfoque principal seja o paciente, de modo que ela se torne apenas um aliado ao cuidado humanizado e
nao o principal objeto para a sua realizacdo (SANTOS et al., 2018).

Conclui-se, portanto, que para que seja ofertado uma assisténcia humanizada, os profissionais
devem fortalecer a comunicacdo com os pacientes e seus familiares, buscando acolhé-los, escuté-los e
valoriza-los, respeitando seus conhecimentos, medos, crencas, sentimentos e angustias. Como resultado,
a0 conversar e ao ouvir suas queixas, a equipe de satide podera buscar por solu¢des que atendam a real
necessidade daquele usudrio, de modo a tratd-lo como um ser humano Unico e singular como &, ofere-
cendo a ele um cuidado amplo e especializado para o seu quadro clinico (LUIZ, CAREGNATO, COSTA.,

2017).

Falta de empatia

A empatia é, provavelmente, a caracteristica mais marcante do processo de humanizacao, visto
que se baseia na tentativa de se colocar no lugar do outro, enaltecendo suas ideias, valores, crencas e
percepcdes de mundo, com a finalidade maior de usar isso tudo como ferramenta na busca do melhor
tipo de tratamento, que seja capaz de abranger a forma como o paciente gostaria de ser zelado: menos
agressivo, mais intimo e voltado ndo sd para o problema fisico, mas também para o estado psicossocial
do doente (MONGIOQV et al., 2014).

Ao entrevistar diversos profissionais de saude, todos parecem entender a empatia como prerro-

gativa essencial para a vivéncia da humanizacdo e que o paciente é, antes de tudo, um ser humano e um
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semelhante. Entretanto, esse conhecimento parece estar fixo na teoria, mas ndo desenvolvido o bastante
para ser aplicado a pratica, trazendo a tona uma “relagdo patoldgica”, onde o médico ou o enfermeiro
tem medo de assimilar o problema da realidade do outro como se fosse parte da sua prépria vida (PINHO;
SANTOS, 2008).

E valido pontuar, portanto, que um dos maiores desafios para implantacdo de um cuidado huma-
nizado nas areas de terapia intensiva é a falta de empatia. Isso ocorre devido a uma barreira criada pelo
profissional de salide que impede o acesso ao conhecimento do préximo. Essa barreira é levantada por-
que o contato com a alteridade e com a diferenca que pressup6em a aceitacao e o entendimento integral
do outro, sdo barreiras intransponiveis no século do individualismo (PINHO; SANTOS, 2008).

Além disso, por criarem um mecanismo de adaptac¢ao ao trabalho, os profissionais acabam nao se
colocando no lugar do paciente e os trata de maneira tecnicista, olhando apenas para o ser biolégico e se
esquecendo das outras dimensdes do ser humano (BACKES et al., 2012).

Diante disso, o exercicio de ser empatico requer esforco didrio. O médico ou enfermeiro deve
abdicar de seus problemas individuais e pensar como seria enfrentar a situagdo cadtica que estd sendo
vivida pelo paciente em questao e qual tratamento ele idealizaria em receber. Isso, no entanto, é pratica-
mente inexequivel diariamente, uma vez que exige muita disponibilidade, paciéncia e amor por parte do
profissional, sendo necessario um preparo maior do mesmo a fim deixa-lo a par dos desafios, mas do
beneficio imenso que esse esforco é capaz de gerar no progndstico do enfermo (MONGIOV et al., 2014).

A pratica da empatia também deve se estender para a familia dos pacientes, uma vez que ela tam-
bém se encontra em sofrimento e fragilizada pela situacdo vivida. Porém, muitas vezes a presenca da
familia nas UTlIs é vista como um entrave pelos profissionais de satide, uma vez que interfere na manu-
tencdo desse ambiente (MACHADO; SOARES, 2016).

Visto que os parentes também se encontram em uma situagdo vulneravel, a assisténcia humani-
zada deve ser estendida aos familiares através da presenca de um profissional da saiide com a familia que
possibilite a troca de informacdes, identificando as necessidades dos parentes do paciente e oferecendo
0 apoio necessario (RODRIGUEZ; CALEGARI, 2016).

Além disso, a aproximacdo entre o profissional e os familiares do paciente é considerada favoravel
durante o periodo de permanéncia no hospital porque transmite seguranca e confiabilidade no trata-
mento, 0 que ird proporcionar uma melhora do enfermo, sobretudo se tratando de uma UTI pediatrica

(RODRIGUEZ; CALEGARI., 2016).

Deficiéncias estruturais do sistema de saide
Segundo a Portaria n° 466MS/SVS, de 04 de junho de 1998, que destaca os objetivos das Unidades
de Terapia Intensiva, os servicos de salide voltados para o tratamento intensivo devem prestar atendi-

mento a pacientes graves e de risco, de modo a garanti-los, além do seu direito a sobrevida, manuteng¢ao
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dos seus parametros vitais e de seus efeitos adversos, 0 acesso a equipamentos e recursos humanos es-
pecializados para o cuidado adequado de sua atual condicao. Entretanto, devido as deficiéncias estrutu-
rais do Sistema de Saude, essa realidade afasta-se do ideal, principalmente no que tange ao cuidado hu-
manizado. Isso ocorre, pois, a falta de equipamentos, de materiais, de medicamentos, além da auséncia
de incentivo e de apoio por parte dos administradores, impacta de forma prejudicial na pratica da huma-
nizacdo neste ambiente tdo hostil (FERREIRA; MENDES., 2013).

De acordo com a triade de Donabedian, os fatores ambientais sdo relevantes na hora de avaliar a
qualidade dos servicos de satide, uma vez que para aplicar na pratica uma assisténcia de qualidade, é
necessario ter uma estrutura adequada com materiais e recursos humanos suficientes. (PEREIRA et al.,
2019).

Quando a equipe multiprofissional se encontra em um local com déficit estrutural, ela possui um
enorme desafio para a implementacdo de praticas assistenciais a salide voltadas para a humanizacao, o
que influencia o emocional dos profissionais e pode levar ao impacto na vida do paciente que recebe tais
cuidados (EVANGELISTA et al., 2016).

Além disso, o excesso de ruidos e a ilumina¢ao inadequada acabam sendo fatores desencadean-
tes de um ambiente estressante, inseguro e pouco humanizado (MONGIOV et al., 2014).

No que tange afalta de incentivo e de apoio para com os profissionais, é imprescindivel a presenca
de ensinos e filosofias de trabalho que sejam voltadas para a humanizacgdo, isto é, a presenca de fatores
gue motivem os profissionais da equipe de saiide com aparato cientifico para que haja embasamento em
suas tomadas de decisGes e que os auxiliem na descoberta de novas maneiras de realizar as mesmas ati-
vidades sem a necessidade de fragmentacdo do cuidado. Nessa perspectiva, profissionais e administra-
dores precisam desenvolver uma cultura de aprimoramento profissional, o que permitira que eles acom-
panhem a evolugdo das novas tecnologias e as associem as praticas humanizadoras - a escuta, ao didlogo,
ao acolhimento, a empatia e a solidariedade — durante o processo de cuidado para com o paciente, o que
permitira a difusdo de medidas humanisticas (FARIAS et al., 2013).

Além disso, nota-se que as préprias instituicdes ndo reconhecem e ndo valorizam as suas equipes
multiprofissionais, de modo a fazerem com que os profissionais tenham dificuldade para desempenhar
suas atividades com exceléncia. Isso ocorre uma vez que sdo oferecidos aos trabalhadores mas condi¢des
de trabalho, com estrutura fisica inadequada, escassez de materiais para a realizacdo dos procedimentos
e um ambiente desfavordvel, fatores estes que inviabilizam a execu¢do de suas fun¢des de maneira hu-
manizada e sdo desmotivadores ainda mais para as equipes de satde. Diante disso e a fim de proporcionar
condicdes para que os profissionais desempenhem uma assisténcia a satide de qualidade, humanizada e
individualizada, é indispensavel que eles tenham sua condicao humana e dignidade respeitada, além de
receber remunerag6es justas, condi¢ées adequadas de trabalho e ter seu trabalho reconhecido e valori-

zado (FARIAS et al., 2013).
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Por fim, para que uma equipe de profissionais possa realizar um cuidado humanizado é necessdrio
que o sistema de satde faga mudangas no ambito tecnoldgico e principalmente invista na estrutura da
saulde para que nao sé as necessidades dos usudrios sejam atendidas, mas para que nao falte medicamen-
tos, equipamentos, demandas técnicas e cientificas para os profissionais de saide envolvidos na presta-

¢do de cuidados (MEDEIROS et al., 2016).

Jornada de trabalho extenuante, falta de tempo e o estresse

A humaniza¢do como uma relacdo entre profissional da satide e paciente é muito importante, pois
envolve a arte de cuidar, compreender e ajudar. No entanto, é relevante se preocupar também com o
profissional: sua jornada de trabalho extenuante e a falta de tempo sdo tidos como desafios. Isso ocorre,
pois essa exaustiva carga horaria pode resultar em a¢6es mecanicas do dia a dia, estresse, frieza por parte
da equipe multiprofissional, além do desequilibrio entre a técnica e o fator humano (CHERNICHARO;
SILVA; FERREIRA., 2014).

Diante disso, vale ressaltar que um ambiente de UTI traz consigo constantemente um estresse
sobre as pessoas nele inseridas, especialmente nos profissionais que ali trabalham. Diante disso, seria
incoerente enfatizar a falta de cuidado humanizado com os pacientes e seus familiares, enquanto os res-
ponsaveis pela humanizagdo estdo sob condi¢bes de esgotamento fisico e mental extremo. Como conse-
quéncia, essas condi¢des impossibilitam a implementacdo da humanizacao nessas unidades, visto que
para oferecer um servico de qualidade, é necessdrio ter um ambiente de trabalho que reflita isso (SAN-
CHES et al., 2016).

Desse modo, ao se observar as pesquisas realizas com as equipes de saude, pode-se observar que
as jornadas de trabalho extenuantes, nas quais, em sua maioria, sobrecarregam os profissionais em fun-
¢do do reduzido nimero de funciondrios em cada periodo, resultam na ndo efetivacdo dos principios do
cuidado humanizado. Sendo assim, sdo esquecidas a identidade e os sentimentos do paciente, acarre-
tando no direcionamento do foco somente na doenca (MONGIOV et al., 2014).

Além disso, observa-se que ao serem realizadas pesquisas com as equipes de saide pode-se con-
siderar que ajornada de trabalho extenuante nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), baseada em longas
horas no hospital com equipes profissionais reduzidas em quantidade resulta na sobrecarga do trabalha-
dor, levando a nao efetivacao dos principios da humanizacao e contribuindo para o esquecimento da
identidade e sentimentos dos pacientes uma vez que o enfoque prioriza somente a doenca (MONGIOV
etal., 2014).

Portanto, a fim de modificar esse cendrio de jornada extenuante das equipes multiprofissionais,

faz-se necessdrio a realizagdo de mudangas com o intuito de transformar esse ambiente hostil das UTIs
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em um local mais prazeroso para a realizacao das fun¢des dos profissionais ali presentes, o que ird con-
tribuir de forma positiva para a assisténcia oferecida a familia do doente e ao progndstico do mesmo

(CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014).

Grande rotatividade dos profissionais

As equipes de saiide em UTIs ndo sdo fixas. Isso ocorre, por exemplo, por insatisfacao do profis-
sional, por reducao de gastos do hospital, pela qualidade do cuidado prestado, pela capacitacao do indi-
viduo para a instituicao, pelo rodizio de residentes e pelo uso de escalas oscilantes. De uma maneira geral,
ndo ha consenso quanto a um indice aceitavel, porém ha autores que afirmam que a taxa de rotatividade
gira na ordem de até 3%, mas que, mesmo aparentemente baixa, essa alternancia impacta negativamente
na interacdo médico-paciente e no progndstico deste (MARTINS; MATOS; SALUM., 2019).

Diante disso, essa consequéncia negativa faz com que o relacionamento entre o profissional, o
doente e sua familia, que é de extrema importancia, fique menos estreito e estavel, uma vez que o paci-
ente fica inseguro com ainser¢ao de individuos desconhecidos para serem os novos protagonistas de seu
processo de recuperacao. Como consequéncia ocorre perda considerdvel dos vinculos de confianca e,
logo, uma reducao desmedida da adesao ao tratamento, o que retarda a saida do paciente desse ambi-
ente hostil (TEIXEIRA, 2012).

A partir do momento em que ha diminui¢do do vinculo, a implantagdo da humaniza¢ao em cuida-
dos de saude fica ainda mais dificil de ser colocada em pratica, ja que, o contato entre os individuos e a
troca de informacdes que este contato gera é fundamental para o desenvolvimento da empatia e da cri-
acdo de medidas capazes de melhorar a situacdo do enfermo na unidade de terapia intensiva (MARTINS;
MATOS; SALUM, 2019).

Além disso, um ambiente de UTI traz consigo constantemente um estresse sobre as pessoas que
estdo nele, principalmente nos individuos que trabalham em um local assim. Seria uma incoeréncia enfa-
tizar a falta de cuidado humanizado para com os pacientes e seus familiares, enquanto os responsaveis
por esse processo de humanizacdo estdao em condi¢bes de um estresse fisico e mental extremo. Essas
condi¢bes impossibilitam um cuidado humanizado, visto que para oferecer um servico de qualidade, é
necessario ter um ambiente de trabalho que reflita isso (SANCHES et al., 2016).

Os individuos que trabalham em Unidades de Tratamento Intensivo estdo expostos a um nivel
superior de estresse, pois além de cuidar do paciente e de seus familiares, também tem que lidar com
suas emocdes e conflitos, impedindo os profissionais de exercerem um verdadeiro atendimento humani-
zado (RIOS, 2009).

Existem diversos fatores que podem salientar essa pressdo fisica e mental nos profissionais da

saude, nos pacientes e nos familiares que I3 estdo, entre eles podemos destacar: a complexidade dos
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cuidados que devem ser realizados, a carga emocional por ter que lidar com vida e morte constante-
mente, ruidos altos, luzes piscando constantemente e falta de acompanhamento psicolégico para esses
profissionais. Esse Gltimo fator é de suma importancia, pois, na grande maioria das vezes, os trabalhado-
res da UTI estao inseridos em um cenario desgastante no qual seus pacientes morrem, mesmo depois de

tudo o que eles fizeram, o que acaba por frustrar essas pessoas (SOUZA; FERREIRA, 2010).

CONCLUSAO

O cuidado humanizado € imprescindivel a todas as vertentes de salde, mas especialmente em
unidades de cuidado intensivo, uma vez que hd predominancia de medo, incerteza e muita dor. Essa hu-
manizagdo se torna ferramenta principal para aproximag¢ao médico-paciente e para melhora do prognds-
tico do doente. Todavia, como discutido, existem indmeros desafios que impedem a execucdo desse tipo
de cuidado o que é um retrocesso na drea da saide quando se coloca a necessidade do outro como fator
preponderante. Aplicar praticas de humanizagao, portanto, é fundamental e requer uma melhor forma-
cao de profissionais e uma maior predisposicdao tanto governamental quanto dos préprios hospitais em

implantarem tais praticas e tornar o tratamento do paciente internado em UTls o melhor possivel.
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