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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo verificar a melhoria do processo de trabalho nas Unidades
de Terapia Intensiva diante equipe humanizadas. O estudo de revisédo integrativa de literatura,
baseada em evidéncias, foi realizada através da questdo norteadora e entdo efetuado uma busca
nas bases de dados, apds isso, utilizados critérios de incluséo e exclusdo até os artigos finais
selecionados.Os resultados apontam que a humanizacédo promove a qualidade das relacdes entre
pessoas nos servicos de saude. Em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € ainda mais
importante esse processo porque envolve o ciclo familia, recém-nascido e profissional da saude.
Além disso, o recém-nascido quando internado em uma UTI neonatal, normalmente esta em uma
situagdo critica, que possivelmente afeta emocionalmente a familia. O enfermeiro possui suas
atribuicdes e rotinas, porém € consideravel que saiba realizar uma gestao eficaz, propondo de uma
equipe humanizada, para um atendimento de qualidade e resolutivo.

Palavras-chave:Enfermagem; Humanizacao; Unidade de Terapia Intensiva.

1. INTRODUCAO

A saude publica do Brasil esta totalmente envolvida com o trabalho dos profissionais de saude,
0 que, por meio de suas qualificacdes e capacitacdes promove um atendimento resolutivo e de
gualidade. Porém, além de seus conhecimentos técnicos, € necessario que estes profissionais
sejam empaticos. Para isso,e, atrelado as necessidades do sistema de saude o Ministério da
Saude criou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), conhecido como HumanizaSUS, desde
2003, para efetivar com principios do SUS no cotidiano das préaticas de atencdo e gestao,
incentivando trocas solidarias gestores trabalhadores e usuarios. Da mesma forma que, a
autonomia pode ser uma oportunidade de valorizar os sujeitos, podendo ampliar a sua capacidade
de transformar a realidade que vivem, através da responsabilidade compartilhada, da criacdo de
vinculos e da participacdo coletiva nos processos de gestdo e de producdo de saude (BRASIL,
2017).

A humanizacéo no cuidado de Enfermagem € uma chave fundamental para que existam bons
resultados dentro de qualquer servico de saude. Muitas vezes o profissional de saude se depara
com situacdes atipicas no seu dia a dia e por ndo estar preparado profissionalmente, acaba

banalizando o sofrimento do paciente e suas singularidades. Deve-se estabelecer um vinculo com

1



ISSN: 2316-9745
TRABALHO COMPLETO

EDUCAGAO, SAUDE > :
ETECNOLOGIA ><SEE UFN
— T x Universidade Franciscana

26 A 28 DE OUTUBRO DE 2021

Simpésio de Ensino, Pesquisa e Extensao

0 paciente e com as demais pessoas que o0 envolvem, facilitando o processo do cuidado e o
manejo com o paciente (COLLET, 2001).

A humanizagéo nao deve ser diferente quando se trata de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Deve-se entender que se trata de uma situacdo que exige o dobro da sensibilidade do
profissional. A humanizagdo é compreendida como a forma de acolher o outro, tentando entender
0s seus sentimentos, respeitando seus valores e crengas (SCHIMITH, SIMON, BRETAS E BUDO;
2011). O Ministério da Saude estabelece importantes a¢cfes voltadas ao recém-nascido e seus
familiares, buscando fortalecer o vinculo com os seus pais, disponibilizando de um cuidado que
tenha boa aceitacdo e traga bons resultados, sendo levado até mesmo apos a alta (LAMY, 2003).
Para que a implementacao dos cuidados humanizados seja possivel, € de extrema importancia que
haja uma gestdo de qualidade, que vise a relevancia de ter profissionais bem preparados que
possam acolher e acompanhar de maneira ética todo e qualquer tratamento que envolva o paciente
e sua familia.

A gestdo envolve ndo somente a pratica do profissional, mas também o cuidado como um todo.
Ela deve manejar corretamente o ambiente que o recém-nascido esta, pois trata-se de um local
totalmente diferente do ambiente intrauterino, que envolvem mudancas de ciclos que se tornam
rotineiros dentro da unidade, tanto na questdo de medicamentos e cuidados como também na
circulacao de profissionais no ambiente. Sendo assim, deve-se haver uma gestdo ativa e constante
gue procure estabelecer o conforto e a qualidade do tratamento do recém nascido e que acolha os
seus familiares de forma satisfatéria (REICHERT E COSTA, 2000).

Por meio desse enfoque, objetiva-se verificar a melhoria do processo de trabalho nas
Unidades de Terapia Intensiva diante equipe humanizadas, além da qualidade do tratamento e

recuperacdo do recém-nascido, diante no vinculo equipe-familia-bebé.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, cujo método de pesquisa €
utilizado na pratica baseada em evidéncias, fundamentando a tomada de decisdo na pratica clinica.
Tem como finalidade reunir e sintetizar achados de estudos realizados, com o intuito de contribuir
para o aprofundamento do conhecimento de um tema ou questdo. A revisdo integrativa de literatura

sintetiza achados provenientes de pesquisa que utiliza métodos combinados no mesmo ou
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diferentes estudos sobre a mesma tematica, e podem ser quantitativos ou qualitativos. Para isso, o
processo se concretiza de maneira logica, isenta de desatinos epistemologicos, 0 que requer que
0s revisores procedem a andlise e a sintese dos dados primérios de forma sintética e rigorosa
(SOARES, et al, 2014).

Assim, a presente revisdo teve como questao norteadora: A humanizacéo da equipe de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal esta relacionada a uma gestdo de qualidade? Considerou a
estratégia PICO: sendo P (populacdo), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; | (intervencéo),
gestdo de qualidade; C comparacao, humanizacdo da equipe e O, outcome, desfecho, como a
humanizacgéo da equipe e a relagdo a uma gestao de qualidade.

No intuito de responder a questdo pesquisa, foi realizada uma busca de descritores
relacionados com cada um dos componentes da estratégia PICO, de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DecS). Mostraram-se descritores controlados e operadores booleanos:
Humanizacdo AND Unidade de Terapia Intensiva Neonatal AND Gestao Hospitalar AND Equipe de
Enfermagem, sendo esta a primeira estratégia de busca e Humanizacdo AND Unidade de Terapia
Intensiva AND Gestdo da Qualidade AND Equipe de Enfermagem, a segunda estratégia de busca.
Os dados foram coletados por meio de buscas dos artigos listados na biblioteca Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), e na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS).

Foram elegiveis os estudos publicados em periddicos nacionais e internacionais na integra,
com indexacdo nas bases de dados nos idiomas portuguesa e espanhola, com recorte temporal
entre 0os anos de 2012 a 2019, identificada pelos descritores no titulo ou resumo. Foram excluidos
0s estudos que nao respondiam a questdo de pesquisa e publicacbes com foco na questédo
pesquisa, nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Adulta.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento que contemplava as seguintes
variaveis/informacdes dos estudos: titulo, periédico, autores, ano de publicacdo, objetivos,
metodologia, resultados e conclusdes. ApoOs isso, realizou-se a andlise e sintese dos artigos
obtidos de forma descritiva.

Ao todo por meio das duas estratégias de busca encontrou-se 23 artigos, apoés a leitura do
titulo e do resumo excluiu-se 15 e restaram oito artigos para leitura na integra. Dois desses estudos

apos leitura ndo contemplava os critérios de inclusdo para tanto foi excluido e restaram seis que
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compuseram 0 corpus desta revisao integrativa, conforme pode ser visualizado no diagrama 01
abaixo:
Destaca-se ainda que os resultados dessa revisdo foram elencados por meio de variaveis

em um quadro sindptico e apds os estudos foram integrados de modo descritivo.

Diagrama 01: Selecéo estudos
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Os resultados dessa revisao
demonstradas no quadro 01 abaixo.
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referente as varidveis elencadas estao

Quadro 01: Variaveis elencadas dos artigos selecionados. Santa Maria, RS, 2020.

Identificac&o do
estudo

Local

Tipo de estudo/objetivo

Resultados

Al BEZERRAF D, et
al, 2019

Brasil/ Aracaju, SE

Questionério aos
gerentes, que avaliava a
estrutura das unidades
neonatais e seus
processos de trabalho.

Qualidade prestada aos
profissionais da saude no
atendimento humanizado

durante o trabalho de parto,
parto e pos parto.

A2 MAGALHAES P
M, FERIOTTIM L,
2015

Brasil/ Campinas,
SP

Discussédo em espago
coletivo para identificar
as principais dificuldades
dos profissionais no
cotidiano de trabalho.

Promover apoio entre 0s
trabalhadores e qualificar o
processo de trabalho e
gestao, bem como ampliar a
capacidade de analise e
enfrentamento.
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A3

Brasil/Bauru, SP

Percepcéo referente a
visitacao aberta na
Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal antes
e apos a sua
implementacéo.

A evolugéo na condigéo de
saude dos bebés com a
presenca dos pais, assim
como a melhora postura dos
profissionais da saude.

Pesquisa qualitativa para
identificar elementos dos

Investir em educacao
permanente dos

A4 SILVAFD, etal, Brasil/Rio de profissionais da terapia | profissionais com o intuito de
2012 Janeiro, RJ intensiva que dificultam a | compreender o que interfere
implementacéo da na humanizacgéo do
humanizacéo da atendimento.
assisténcia.
Elencar os fatores Salientar a importancia dos
relacionados a gestéo médicos e enfermeiros de
A5 BERLANGA A C, | Espanha/Toledo dos servigos, se manterem uma conversa
MARTINEZ G H, contribuem positivamente clara com os pacientes e
2017 e/ou negativamente para | familiares, para proporcionar
0 paciente e para 0s confianca e satisfacao.
familiares.
Pesquisa sobre a Integrar o cuidado centrado
interacao entre 0s na pessoa o qual inclui
A6 HERRER M G, et | Espanha/Madrid objetivos da politica de integralmente o profissional

al 2017

humanizacéo e os
objetivos da saude em
contexto de cuidados.

da saude. Existe a
necessidade de formar
profissionais com préticas
qualificadas.

Com base na leitura dos artigos e em especial dos resultados encontrados, salienta-se que o

estudo Al, escrito por Bezerra et al, (2019) expfe em seus resultados que as questbes de

infraestrutura, recursos humanos, medicacdes disponiveis e equipamentos S80 necessarios para

melhor qualidade no atendimento materno e neonatal. Desta forma, ha divergéncias quanto aos

cuidados realizados e ao tipo de servico, no sistema publico hA menos uso de partograma no

monitoramento do trabalho de parto; menos acompanhantes durante todos os momentos do parto;

contato pele a pele; amamentacao na primeira hora de vida e orientacao pré-natal aos servicos de

referéncia para parto, comparado ao sistema privado. Ambas intervencdes devem ser atribuidas

para que seja um cuidado humanizado e de qualidade, as quais fazem parte das boas praticas do

trabalho de parto, parto e pos-parto.
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No segundo estudo, A2, escrito por Magalhaes e Feriotti (2015), enfatiza que had uma grande
necessidade de espacos coletivos para apoio e conversas, destacando sobre as maiores
dificuldades em trabalhar frente a situacdes criticas com neonatos e maes no puerpeério, para que
assim, os profissionais estejam preparados a proporcionar um momento humanizado. Os assuntos
destacados foram, envolver a familia nos processos de cuidado e tomada de decisfes; lidar com as
emocdes dos pacientes e familiares e também com as préprias emocdes; conviver com as
diversidades culturais; comunicar noticias relacionadas a ineficacia ou danos colaterais dos
tratamentos, sindromes e/ou agravos ao desenvolvimento ou sobrevida do bebé, morte do recém-
nascido ou da mae; superar a fragmentacdo do trabalho e desenvolver praticas interdisciplinares;
integrar clinica e gestdo. Além disso, a necessidade de dar importancia as historias de vida das
mulheres que possuem dificuldades para assumir a maternidade, pois devemos considerar o
contexto da gravidez; a sua historia afetiva; historias de violéncia; condi¢des financeiras; apoio
familiar dentre outros aspectos. Ademais, é incontestavel que a sociedade imp&e o romantismo da
maternidade, na qual as mulheres ndo tém o direito de viver conflitos, duvidas, incbmodos e
dificuldades relativas a gestacdo e a maternidade, omitindo que ha momentos dificeis nesse
periodo. Consequentemente, as culpas e cobrancas exercidas sobre as mulheres e maes podem
contribuir para grandes sofrimentos psiquicos da mée e da propria crianca.

No terceiro estudo, A3, escrito por Banhara et al (2018), relatam as expectativas dos
profissionais e os beneficios na implementacdo da visitacdo aberta em Unidades de Terapias
Neonatais. Ao que tange as expectativas dos profissionais, salientaram as dificuldades de realizar
as intervencdes sem serem interrompidos ou questionados pelos pais, inseguranca em realizar
procedimentos por serem observados e aos pais ndo compreenderem a necessidade dos mesmos.
Quanto aos beneficios, ficou claro que a equipe sentiu-se mais valorizada, pelos pais possuirem
acesso a informacfes diretamente e a qualquer momento, assim como, houve novas percepcdes
guanto ao cuidado com o0 neonato, estabelecendo confianca entre pais e equipe de enfermagem.

No quarto estudo, A4, escrito por Silva et al (2012), descrevem sobre as subjetividades de
uma Unidade de Terapia Intensiva, sendo uma delas, a dindmica que possui em seu trabalho
diario, sendo incapaz de proporcionar a pratica do cuidar, ocasionado o sentimento de isolamento
vivenciado pelo paciente. Paralelamente, ha a argumentacdo que pacientes de Terapia Intensiva
sdo pacientes em situacBes criticas, que necessitam, muitas vezes, de um grande suporte

maquinario, o que afasta aos profissionais de conseguirem manter um dialogo sobre sua historia de
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vida, como também, necessitam de uma atencdo maior, opondo aos pacientes menos criticos,
afastando-os também da equipe. Ademais, a enfermagem entende ser insuficiente dentro deste
ambiente, no momento da visita familiar, sendo assim, o didlogo direcionado para o médico, o qual
ocorre a irregularidade de expor intervencdes e conclusdes do profissional enfermeiro, que esta
diretamente com o paciente.

No quinto estudo, A5, escrito por Berlanga e Martinez (2017), discorrem sobre os fatores
gue contribuem positivamente e negativamente para pacientes e familiares, no quesito gestao de
cuidado. Dentre os fatores positivos, atitude de cortesia, compaixao e respeito; boa comunicacao,
declaracBes empaticas com escuta ativa; falta de suporte emocional e espiritual; respeito pelos
desejos do paciente; tomada de decisdo compartilhada; tratamento da dor; retirada escalada do
suporte de vida; cuidado centrado no paciente e na familia; garantia de ndo abandono; honestidade
na informacao; regimes de visita mais abertos; presenca de familiares na reanimacéao; informacdes
claras e consistentes sobre previsdo e tratamento; informacdes fornecidas por medicos de alto
nivel. Além disso, 0os negativamente destacados, informacdo incompleta e dificil de interpretar;
conflitos e pequenas reunides familiares; ressuscitacdo no final da vida; renunciar a medidas de
suporte de vida; ventilagcdo mecéanica no dia da morte; politicas restritivas de visitacdo; suporte de
vida com tecnologia desconhecida. Contudo, o enfermeiro possui um papel importante nessas
circunstancias, deve ocupar um lugar predominante quando se trata de tomada de decisdo, dando
importancia a sua autonomia, sem esquecer os fatores debilitantes da doenca, e dilemas éticos,
devido a tensdo com outros principios e valores nas situagcbes complexas com as quais
enfrentamos com frequéncia. E por isso que a bioética e as habilidades de comunicacdo sdo
aspectos cruciais para os especialistas em Terapia Intensiva. O tratamento e comunicacdo com
pacientes e familiares sdo aspectos para gerar um clima de confianca e satisfacéo.

No sexto estudo, A6, escrito por Herrer et al (2017), apresenta um projeto de humanizacao
nas Unidades Intensivas, com o objetivo de desenvolver acBes especificas que contemplem a
humanizacdo em um sentido transversal de qualidade, oferecendo cuidados técnicos e humanos.
Assim, ha oito estratégias de atuacdo melhorar o processo integral de humanizacao do paciente
critico, sendo, Unidade de Terapia Intensiva de portas abertas; comunicacdo; bem-estar do
paciente; presenca e participacdo de familiares em terapia intensiva; cuidado profissional,
prevencdo, gestdo e monitoramento da Sindrome Pds-Intensiva; infraestrutura humanizada;

cuidados de fim de vida. A linha sobre Unidade de Terapia Intensiva de portas abertas, esta
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relacionada com a flexibilizacdo de horarios de visita, possuindo uma maior permanéncia e
participacdo dos familiares. A comunicacdo € importante que exista entre os profissionais, na
equipe multidisciplinar, como um elemento chave, conservando um melhor cuidado ao paciente.
Além disso, o diadlogo claro entre a equipe de saude e familiares, proporcionando confianca e

melhora no relacionamento.

4. CONSIDERAQ@ES FINAIS

Conclui-se que a humanizacdo da equipe dentro de uma Unidade de Terapia Neonatal é
necessaria para oferecer o cuidado centralizado do recém-nascido e com familia. O enfermeiro, no
guesito gestao de equipe, necessita que possuam qualidades que envolvam a humanizacéo, sendo
um desafio rotineiro. Além disso, o vinculo estabelece propde de confianca e seguranca da familia
com os profissionais da salude e sucessivamente, da familia para o recém-nascido. Diante os
artigos selecionados, investigam como as equipes trabalham frente uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e todos sugerem que a melhor opcao é quando ha didlogo e respeito pelas
escolhas dos familiares.
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