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RESUMO

O objetivo deste estudo é trazer uma visdo acerca das condutas prestadas pela
equipe de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva, expondo pontos de vista
diversos dos autores pesquisados. Com a unido destas ideias houve a estruturacao
do estudo para obter informacbes sobre a forma de atuagdo da equipe de
enfermagem.Neste artigo foi proposto a revisdo bibliografica a fim de evidenciar
meios para a melhora da qualidade do atendimento prestado e as vias de atuacao
pelo qual o enfermeiro e toda sua equipe estard sujeitada. Trazendo quais 0s
recursos utilizados pelos autores para lograrem éxito em seus estudos, assim sendo
de suma importancia para os resultados aqui obtidos.Como supracitado, o trabalho
veio evidenciar o trabalho como um todo da equipe de enfermagem, onde foi
observado o agir do enfermeiro frente as vertentes de seu trabalho, seja atuando,
gerindo ou auxiliando até mesmo a familia. A parte tecnicista, sentimental e humana
do enfermeiro tendeu a ser observada a fim da percepgdo de pontos que podem
auxiliar e elevar a qualidade do cuidado prestado.Com os resultados podera ser
observada a atuacdo da equipe de UTI, notando se a alguma necessidade de
modificacdo na assisténcia prestada, visando os pontos adscritos, ou se podera ser
continuada a situacdo como encontra se. De toda forma, havera um
engrandecimento do conhecimento setorial, a fim da melhora da assisténcia que o
paciente recebera daquela equipe intensivista.

Palavras-chave: UTI. Atuagéo. Assisténcia Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study is to provide insight into the behaviors provided by the
nursing team at the Intensive Care Unit, exposing different points of view of the
authors. With the union of these ideas, there was a structuring of the study to obtain

information on the nursing team's performance.In this article, the literature review
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was proposed in order to highlight ways to improve the quality of care provided and
the ways in which nurses and all their staff will be subjected. Bringing the resources
used by the authors to achieve success in their studies, thus being of paramount
importance to the results obtained here.As mentioned above, the work came to
evidence the work as a whole of the nursing team, where the nurse's action was
observed in front of the aspects of their work, whether acting, managing or even
helping the family. The technicist, sentimental and human part of the nurse tended to
be observed in order to perceive points that can help and raise the quality of the care
provided.With the results, it will be possible to observe the performance of the ICU
team, noting if the need for modification in the assistance provided, targeting the
attached points, or if the situation can be continued as found. In any case, there will
be an aggrandizement of the sectorial knowledge, in order to improve the care that
the patient will receive from that intensivist team.

Keywords: ICU. Acting. Evidence. Assistance. Nursing.

INTRODUCAO

O presente trabalho é sobre a atuacdo da equipe de enfermagem no
cuidado ao cliente internado em uma unidade de terapia intensiva - UTI, mais
concretamente sobre alguns questionamentos que vem a ser interessantes como,
evidenciar as caracteristicas profissionais da conduta da equipe de enfermagem na
UTI.

Sendo a UTIl um local onde os profissionais devem ser especializados,
pois ha um aparato tecnoldgico imenso e técnicas importantes e complexas onde
cada acédo pode ser crucial para definir a continuidade da vida deste paciente.
Ministério da saude (2005)

O cliente estara envolvido por aspectos sobre os quais ndao possa
desempenhar controle do seus atos, na qual venha a ser necessario se sujeitar a um
grande desconforto e fatores estressantes e para ele tornando a vida naquele local
dificil, para assim conseguir apds todo esse sofrimento apreciar a sua
melhora.Oguisso e Schmidt (p165,1938)
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Tendo visto, ha uma conduta rispida em relacdo ao cliente o fazendo
passar por diversas situacdes, trazendo um mal-estar aquele cliente mas que pela
forma de tratamento submetido acaba sendo algo normal nas UTls. Oguisso e
Schmidt (p165,1938).

E também adentrando se em outra questdo que sera abordada, sendo
quais os principais cuidados de enfermagem que podem melhorar a qualidade dos
tratamentos e prognéstico do paciente.

As UTIs vem a ser cada vez mais responsaveis pelas funcées que
salvarao vidas, sendo os profissionais colocados a disposicao de clientes, estes que
na grande maioria sdo estranhos a ele, para receber intervencdes valiosas e de
exceléncia. Mas este acaba por ser um publico sem afinidade alguma com o
profissional, que por vezes e pela grande demanda o trata como um cliente a

mais.Revista Mineira de Enfermagem (Vol 11.1, 2005).

Incluso a UTI estd uma carga psicologica negativa, tanto para a equipe
que exerce suas fungdes, quanto para os familiares, trazendo a necessidade da
humanizacéao dos trabalhos prestados e também pelo sentido psicossocial que esta

ligado de forma veemente a possivel melhora de quadro deste cliente. Estando na
natureza da enfermagem o processo do agir na hora correta com a decisao precisa

a respeito da compreensao do caso. Vila, Rossi (p138,2002)

METODOLOGIA DO ESTUDO

No que concerne a pesquisa, esta é considerada descritiva explicativa. Gil
(2010) vem dizer que a pesquisa explicativa objetiva principalmente a identificacao
de fatores que sao determinantes ou contribuem para a ocorréncia de fenémenos. O
autor infere que as pesquisas descritivas focam no estudo das caracteristicas de um

determinado grupo.

A pesquisa buscara através de consulta em livros, artigos, periddicos e
demais materiais disponiveis nos sites e acervo da faculdade atenas buscando
informacdes de como os académicos de enfermagem e profissionais que ja exercem

analisar questdes inerentes a atuacdo do enfermeiro nas unidades de terapia



&) FACULDADE ATENAS

VOUE ENTRE O MELHORES

intensiva. As palavras-chave utilizadas na pesquisa serdo “uti, enfermeiro, atuacgao,

cuidado, humanizagao”.

CONDUTA DE ENFERMAGEM E UTI

Condutas de enfermagem para Castilho (1992), sdo as acdes de cunho
resolutivo quanto ao problema apresentado, sendo embasadas em regras cientificas
para o beneficio do paciente, constituindo-se do ato de cuidar como um todo.

Em meio a essas condutas estarao havendo alguma relutancia em meio a
novas praticas, sobre como implementar estas condutas, vindo estes profissionais a
apegarem-se a praticas corriqueiras, estas que por serem do ambito cotidiano

viabilizaria em tese menos erros em relacao a praticas novas.

Com o numero elevado pacientes em leitos de UTI, ha uma escala de
profissionais nesta ala que veio a ser a motivacao deste estudo sendo para o autor,
Silvia (2012), o enfermeiro encarregado de prestar cuidados aos pacientes mais
graves, ha também atribuicbes de outras atividades como organizacdo e
coordenacdo dos servicos, salientando a estrutura compartilhada entre atuacéo

direta com o paciente e o gerenciamento estrutural.

Continuando sua sintese, Silvia (2012), vem mostrar que gerenciar e
cuidar sdo as duas vertentes que se associam mais a este profissional, sendo assim,
0 cuidar caracteriza se por uma série de fatores consistentes em uma boa avaliacdo
do caso a partir da observagédo e obtencao de dados fazendo se um levantamento
acerca do que devera ser feito, associado a um planejamento e assim com medidas
de implementacéao satisfatoria para haver um prognostico e a evolucao seja positiva

e sem déficits de maior relevancia.

Silvia (2012), diz que o processo administrativo traz este profissional a
uma area mais burocratica, sendo assim o enfermeiro devera ter um foco maior
naorganizacao setorial, organizando a assisténcia prestada e viabilizando a
qualificacao do grupo a ele assistido através de uma educacéao continuada.

Dentro da atuacdo do enfermeiro intensivista, Silvia (2012), mostra que o
profissional deve estar apto a tomada de decisdes recorrentes e inerentes a vida, a
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partir de aparelhos sofisticados ou decisdes precisas sobre o melhor para aquele
paciente, estando este profissional diretamente ligado a um setor que se envolve em

questdes vida/morte a todo momento.

Nesta tematica, Oliveira (2007), traz o modelo de que o profissional
adjunto as tarefas praticadas utilizard de mecanismo de defesa para si mesmo
contra a constante da morte e sofrimento tornando assim aquela tarefa antes
humanizada em algo mecanizado. As relacdes sobre estes profissionais deverao ser
aprimoradas tratando sempre como um todo em seu fator bio-psico-social, com este
devido respeito o profissional sente se mais valorizado engrandecendo assim seu

trabalho e podendo aplicar com mais veeméncia suas praticas trabalhistas.

Oliveira (2007), vem trazer o que € rotineiro nos hospitais, ndo ha uma
especificidade acerca do objeto de trabalho com que este profissional trabalha, ora
vem a ser a pessoa em si, ora vem ser o cuidado prestado ao paciente. Sendo os
profissionais desta classe divergentes sobre isso com pensamentos de que o objeto
de trabalho pudesse ser a ética, recuperacao do paciente ou a experiéncia. O objeto
supracitado pode ser entendido como cuidar e o paciente.

Matsuda (2003), referindo se a conduta a realizar se quanto a dificuldade
de uma ag¢do humanizada por seus meios serem tao sofisticados e tecnoldégicos
atribuindo assim uma atencao maior a aparelhos que as relagdes interpessoais em
Si.

Medeiros (2012), fala, no que compete a sua conduta o profissional
devera sempre caminhar sobre uma linha ténue simultaneamente com a familia
acerca das decisdes que deverao ser tomadas, porém no quesito ético, ha bastantes
dilemas ainda, quanto a decisbes corretas que possam causar desconforto no
profissional, este que por vezes ndo encontra uma maneira correta ou que causaria
uma tensao menor na familia, ndo correlacionando assim a causa ha explicativa sua
sobre aquele fato ou procedimento proximo que podera afetar diretamente a relacao
sobre os valores tanto do profissional quanto do paciente/familia.

Medeiros (2012), em varios momentos o profissional encontra se em um
entrave, onde deve se levar em conta sua conduta ética, neste artigo estudado o
profissional esta sofrendo e aflito quanto a disponibilizacdo e viabilizacdo dos

recursos a ele competidos, sendo pela falta ou mesmo por um contingente inferior
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ao necessario para realizacao das praticas e condutas, tendo este profissional que
em seu discernimento opinar entre qual a melhor hora para se usar ou fazer a
pratica e sobre quem o beneficio sera aplicado, quando em um todo, todos ali

presentes deveriam recebé-la.

Tendo o autor identificado que ha uma ma gerencia, Medeiros (2012),
mostrando que, certos pacientes poderiam estar em leitos diferentes dos leitos de
UTI pelo motivo de aquele leito ser destinado a um paciente de maior complexidade
em seu caso e nao se fazendo necessario alguns pacientes, estes que poderiam ser
tratados em alas medicas menos complexas e taxando assim um menor déficit ao
hospital, ao profissional este que estaria diminuindo sua demanda e a possiveis
pacientes necessitando daquele leito. Seriam também beneficiados em primeira
escala os pacientes ali alocados por receberem condutas, cuidados, medicamentos

que outrora seria fracionado entrem quem deveria e quem poderia esperar.

A relagao entre satisfacdo e equipe na UTIl vem a ser mostrada por
Matsuda (2006), onde ha um comprometimento, seja por desgaste, sobrecarga
profissional, emocional ou financeira, exaurindo assim o profissional daquele setor,
estes que veem com possibilidades a elaboracdo de nova condutas e acdes de

melhoria.

Neste estudo de Matsuda (2003) evidencia se a necessidade apontada
pelos participantes de estabelecer, divulgar e cumprir as leis, normas técnicas em
que tange acerca da melhoria profissional e paciente, mostrando que é uma
favoravel condicdo a melhoria do atendimento mas havendo uma deficiéncia no
modo como se organiza toda essa mao de obra, conduta, praticas e material
disponibilizado tornando maleavel toda a gestdo porem padronizando condutas

disciplinares e as implementando efetivamente na ala intensivista.

Santos (2005), traz que os eventos adversos que ocorrem na uti sem
decorréncia da assisténcia, definidos como ocorréncias indesejaveis, ja de outra
forma estas ocorréncias indesejaveis constituem importantes indicadores quanto a

qualidade da assisténcia prestada no local em foco.

A rotina de trabalho destes profissionais vem a ser propicia a erros pelo
fato de haver uma gama enorme de medicacdes e praticas administradas, podendo
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haver o erro individual ou coletivo, devendo ser explorado o modo de agir e a
conduta que sera administrado ap6s aquele erro.

Com a analise de Santos (2005), demonstrou relagao entre a conduta dos
profissionais quanto ao tempo de formado, idade e vivencia, trazendo assim uma

variavel a cada profissional quanto ao pensar sobre um determinado problema.

Decesaro (2001), salienta que, sendo a manutencdo da seguranga uma
das vertentes principais atribuida aos enfermeiros, faz se necessario a prevencao
quanto a eventos adversos, tornando esta pratica preventiva uma conduta inerente
aos enfermeiros intensivistas, atribuindo a esta demanda de pacientes o defeito zero
ou atividades livres de erros, esperando com isso uma reducdo significativa ou

anulacao de erros, havendo assim uma qualidade impar de assisténcia.

Tendo, Silva (2007), visto que, o enfermeiro deve estar atento quanto a
orientacdo sobre as visitas ao paciente interno na UTI, exprimindo a familia do
interno a importancia dos familiares na recuperacdo e manutencdo da sua saude
que no momento estd bastante agravada, orientando também quando estes
estiverem em momentos dificeis, de crise, em relacdo ao paciente, criando um
vinculo maior entre as partes, e salientando a equipe a importancia em focar no

paciente e ndo em apenas tratar a doenca.

Sempre que houver a necessidade pode se ensinar como chegar a esse
paciente grave, possivelmente estard sedado ou com uma sedacéao superficial, neste
caso o enfermeiro podera trazer o fato de que a comunicacédo podera ser feita de
maneiras alternativas como o tato, a gesticulagdo, brincadeira, atencédo, dentre
outras, trazendo assim uma melhor interacdo entre paciente, familia e profissional,

facilitando as novas praticas e até mesmo auxiliando em sua recuperacao.

Diante disso, Matsuda (2003), mostra que a mais de duas décadas vem
sendo observado a mecanizacdo desses processos de enfermagem, em locais
criticos como a UTI, Centro Cirdrgico ou Pronto Socorro por exemplo, € ampla a
atuacao da equipe de forma impessoal, pela demanda alta de trabalho o profissional
acaba por agir de forma mecanica e moderadamente humanizada. Nao deve haver
esta relacao impessoal entre paciente/enfermeiro pois pode vir a acarretar uma série
de fatores como estresse, fadiga, desgaste, dentre outras, prejudicando tanto o
profissional quanto o paciente.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM, O ATO DE CUIDAR NO AUXILIO DE UM BOM
PROGNOSTICO

Na esfera hospitalar ha diversos procedimentos a serem seguidos, no
caso da enfermagem nao vem a ser diferente, condutas especificas, horarios a
serem seguidos, pacientes que necessitam de cuidados a todo momento por sua
saude instavel, o tornando assim fragil. Em meio a todos os procedimentos a certas
maneiras de elevar a qualidade do tratamento prestado, trazendo um maior bem
estar ao paciente interno na UTI.

As UTI's vieram a surgir de forma categoérica, sendo observado que havia
uma necessidade do aperfeicoamento de métodos, praticas, utilizacdo de
equipamentos e materiais em prol do aumento da qualidade do trabalho prestado,
havendo uma resposta positiva, Vargas, Braga (2002)

Como citada, por haver esta necessidade de aperfeicoar métodos e
técnicas, o profissional de enfermagem encontra se frente a frente com o quesito
tecnologia/paciente, desse modo, o enfermeiro por vezes sobrepde a tematica de
um melhor atendimento a frente da produgcdo que Ihe é conferida, com bastantes
procedimentos tecnicistas e também burocraticos necessarios a todo momento por
sua parte. Com um esforco visivel, em funcao do profissional possuir um olhar mais
humanistico e reflexivo frente a situacdo associada do paciente, mesmo com isso
vem a ser dificil para estes profissionais conseguirem com que exista de fato uma

elevagao nos niveis da qualidade do tratamento prestado. Vargas, Braga (2002)

Sendo assim, Vargas e Braga (2002) em seu artigo traz que a
enfermagem ndo vem a ser uma profissao totalitaria, com uma visao de todos a todo
momento, e sim individualista, mostrando que o profissional possui um olhar
holistico da situacao que se encontra o interno da UTI, para que assim possa haver
um plano de trabalho que se adeque a ele, a cada dia, e ndo sendo seguido uma
rotina que por vezes se torna mecanizada e pode por vezes aumentar o sofrimento

daquele paciente.

Dentro desta rotina o enfermeiro possui diversas formas de atuar com

uma melhor qualidade, sendo feito a obtencado da histéria pregressa do paciente,
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fazendo exames fisicos avaliando o estado em que o mesmo se encontra, tratando-o
de fato com a devida atencao e respeito. Em conjunto a isso pode-se vir a trazer
ideias e conselhos a respeito do quadro de saude em que ele se encontra, neste
momento fazendo a introducdo da familia como meio de auxilio para uma possivel
reversdo no quadro de saude do interno. Como o enfermeiro vem a ser o
responsavel pela sua equipe de enfermagem, ele deve trazer melhores estratégias
para sanar as necessidades do interno, com uma visao individualista de cada um
que ali se encontra, repassando para a equipe a cada dia e pondo em pratica de fato
o que foi ali descrito. Vargas e Braga (2002)

Neste mesmo estudo, o autor Vargas e Braga (2002) traz que a partir do
momento em que o profissional consegue aliar a tecnologia com o lado técnico do
trabalho, a uma harmonizacao que vem agir em prol do paciente, vindo a melhorar a
qualidade de vida e conforto do paciente, mostrando que o profissional assume o
papel de cuidar do mesmo em situacdes criticas e também no apoio a vida,
assegurando sua integridade e estima. Vargas e Oliveira (2002).

O enfermeiro, neste quesito de atuar na individualidade se depara com
varios dilemas, vindo de encontro a Bioética, compreendida como a ética aplicada a
vida em um contexto social. Com esta situagdo os profissionais atuantes na area da
enfermagem encontram se timidos quanto a decis6es que devam ser tomadas que
se choguem com sua ética profissional e/ou moral, onde ele deveria ser capaz de
analisar e fazer a tomada de decisbes a respeito dos varios dilemas éticos
encontrados e trazer uma resolutividade, defendendo a individualidade e desejos do
paciente, mas fazendo isso, iria deparar se com a obrigacdo de cumprir tratamentos
que desencadeariam uma nao concordancia do profissional com o método que seria
utilizado, prejudicando assim a relagcdo e consequentemente a assisténcia. Sendo o
recomendado a discussao entre a familia e profissionais, tantos quanto necessarios

para um melhor desfecho. Toffoletto (2005).

A UTI, nivel maximo de cuidados dentro de um hospital, um local onde a
visita da familia vem a ser restrita, ndo podendo haver alguém ali sempre, diferente
de outros setores, e com horarios de visitacdo pré-determinados, com limitacdo de
poucas pessoas. Mas neste hordrio, mesmo que de forma breve, vem a ser
importante a apresentacdo do plano de trabalho e do quadro do paciente,

envolvendo a familia no cuidado ao interno, trazendo assim uma sensacao de bem
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estrar, tanto na familia quanto no paciente, diminuindo assim a angustia e aflicao

gue sao pontos chaves na recuperacao. Ruedellet, al (2010)

Os autores Ruedellet, al (2010) continuaram sua sintaxe mostrando a
importancia de uma relagéo interpessoal entre o profissional, o paciente e a familia
do interno, para que todos assim auxiliem na qualidade da assisténcia, para ambas
as partes, em seus resultados o autor notou diversas vertentes que alteram a
qualidade do tratamento mas que podem ser sanadas com auxilio do profissional e
sua equipe. A construcao desta relacao triade oferece uma melhor aceitagdo acerca
da situacdo do interno, diminuindo a dor emocional, aflicdo e todas mas
experiéncias, assim também auxiliando a familia a lidar melhor com o medo e
angustias gerados, trazendo um conforto melhor a eles, estes que transmitem ao
paciente uma confianca maior, com uma melhor aceitagdo sobre seu quadro, que

mesmo grave esta ali por ser recuperavel.

Constituindo uma das partes fundamentais da é&rea hospitalar, o
profissional de enfermagem deve manter sempre a educagédo continuada, estando
atento a novas visdes sobre temas que lhe cercam na UTIl em prol da melhora da
qualidade prestada, com especializacdoes teorico/praticas, sobre equipamentos
utilizados e novas atualizagdes dos mesmos por serem bastante sofisticados e
também mas ndo menos importante, sobre a area interpessoal, como tratado
anteriormente, provocando assim a harmonizacdo entre paciente e conduta
prestada. Feito isto, havera um melhor resultado entre paciente e enfermeiro, com
todas as acoes necessarias feitas de cunho individualista acerca de cada paciente,
ainda assim tratando de medidas burocraticas, ondem além do tratamento em si,
compete ao enfermeiro gerenciar, avaliar, planejar e com tudo, supervisionar a
assisténcia de uma maneira geral, desde sua equipe até o paciente e seus
familiares. Sendo assim o responsavel por tudo que ocorra no ambito intensivista em

seu turno. Camelo (2012)

A resolucao 358/2009 do COFEN “dispbe sobre a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e a implementacao do processo de enfermagem em
ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado do profissional de
enfermagem”. Esta Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) que é
descrita no texto do autor Camelo (2012) mostra como a resolugdo do COFEN
viabiliza, contudo o enfermeiro ao realiza trabalhos com pacientes de alta
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complexidade acaba se realizando, estreitando lagos com o paciente e a familia,
exercitando o compromisso com a vida e como consequéncia ha uma contribuicao

para uma assisténcia de qualidade. Camelo (2012)

Seguindo algumas etapas o enfermeiro conseguira trazer um atendimento
de qualidade, seguindo e conhecendo a missdao e a instituicdo, com um olhar
holistico avaliar qual a necessidade verdadeira daquele interno e realizar o
procedimento metddico com exceléncia. Camelo (2012)

O autor, Camelo (2012), pauta como uma das mais importantes
competéncias do enfermeiro a lideranca, que o mesmo exerce frente a todos os
procedimentos, horarios e funcionarios. O enfermeiro lida gradativamente com
diversas situacdes, havendo a necessidade supracitada da tomada de decisdes.
Tendo visto que, o profissional deve inspirar confian¢ca quanto a sua lideranca, para
que sua equipe siga e consiga passar também ao interno. Com essa competéncia
de liderar, o enfermeiro deve buscar uma clareza maior na sua comunicacao,
repassando todos os temas adjacentes a sua equipe de modo claro e conciso para

nao haver confusdes frente as situagdes corriqueiras.

Com tudo, mesmo com as limitacées de cada profissional, de cada caso e
com cada individualidade, o enfermeiro intensivista vem a tornar se competente e
atuante frente as adversidades criadas neste local, com estratégias bem delimitadas
e administrando sua equipe a frente de cada caso. Havendo diversas diretrizes a
serem estudadas por esses profissionais, é certo de que sempre havera uma nova
estratégia e um novo procedimento, sendo a enfermagem relevante para o quadro

do setor intensivista. Camelo (2012)

Apesar da dificuldade em manter se a par de todos os internos de forma
individualista, a enfermagem em suas competéncias vem conseguindo e melhorando
a situagado do tratamento, obtendo assim bons frutos frente a adversidade gerada
naquele local, seja com o paciente ou a familia. Como supracitado, a necessidade
de uma comunicagao interpessoal € essencial para a diminuigdo do sofrimento tanto
da familia quanto do interno, o autor Schneider et, al (2009), traz a importancia
primordial desta competéncia.

De um modo geral a enfermagem possui diversas competéncias, sendo

elas passiveis de melhoria. Ha alguns déficits em relacao a algumas destas praticas,
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mas sempre que identificadas e sanadas trazem um melhor entendimento para
auxiliar de forma individualista de cada quadro dos internos, devendo estes
profissionais serem sempre orientados a buscar a resolubilidade de forma Unica para

cada quadro apresentado.

HUMANIZACAO, UMA FORMA DE DESTACAR O ATENDIMENTO EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de terapia intensiva vem a ser um dos setores que mais
acentuam o desespero a angustia e medo sofridos pela familia e pelo préprio
paciente. Com uma rotina tecnicista e com um aparato tecnolégico imenso, os
profissionais em muitas ocasides acabam por desumanizar a assisténcia. Os autores
Oliveira et al (2013), mostra a importadncia de se reverter esse quadro de
desumanizacado a fim de recuperar o estado biopsicossocioespiritual do paciente,
trazendo também a individualidade no tratamento prestado, tratando cada quadro de

uma maneira singular e voltada a necessidade ali apresentada.

Neste ambiente a sim uma demanda alta de trabalho a seremrealizadas,
técnicas complexas e tecnologia de ponta para ser manuseada de forma ideal,
mesmo com todos esses contra tempos que possam aparecer, nao deve ser
esquecido de algo primordial que estudos comprovam a eficacia como a atencéo
para com a pessoa, carinho, conforto, dialogo e compressao, dentre outras variantes
da vertente humanizagao/assisténcia.Oliveira et al (2013).

Neste estudo de Oliveira et al (2013), os enfermeiros entrevistados
relataram a necessidade da humanizacdo e seus beneficios, mas mesmo ciente
disso os profissionais relatam a dificuldade desta implementagdo humanistica em
meio a toda a rotina do setor, justificando acreditar que aquela vem a ser a rotina da
unidade em que trabalha .

Oliveira et al (2013), em seu estudo mostra que mesmo com todas as
técnicas e aparelhos tecnolégicos que sdo envolvidos nos procedimentos nao se
deve esquecer a parte humanistica, porque naquele leito encontra se uma pessoa,
com sentimentos e valores, ndao devendo assim trata-lo como apenas mais um

prontuario ou mais uma extensao da tecnologia utilizada na UTI.
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Este paciente interno a UTI encontra se fragilizado e assim como ele a
sua familia encontra-se da mesma maneira, ndo estando acamada ou com
problemas graves a saude, mas sim com a sua saude mental prejudicada, algo mais
literal no pelo fato da preocupacdo e angustia sofridos pelo fato de seu ente querido

estar em um local que vem a ser um sinénimo de algo grave. Oliveira et al (2013)

Para a rotina da enfermagem vem a ser complicada a inser¢ao da familia
no meio hospitalar, em especial na UTI. De forma consciente os profissionais
entendem a importancia terapéutica do meio familiar em conjunto com a unidade

mesmo que fora da UTI. Oliveira et al (2013)

Nesta tematica temos a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), com
todas as suas diretrizes e principios a fim de possibilitar o cuidado e atencéo
integral, propondo estratégias visando ampliar as condicdes de direito e de
cidadania. O texto da PNH viabiliza uma idéia em que sera possivel interpretacdes
diversas para cada caso e com cada pessoa por ser um conceito abstrato, sendo
assim, a PNH nao define um conceito Unico e sim um entendimento sobre o que

vem a ser a humanizacao. Costa, et al (2009)

Em meio as necessidades do hospital, do paciente e da equipe, a
humanizagdo vem trazer o tratamento com dignidade, de forma mais humana e
ética, sendo toda a estrutura hospitalar colocada a servico do paciente, garantindo
assim uma qualidade elevada no atendimento, trazendo todo o conforto possivel
mesmo estando em condi¢des graves de saude. Costa, et al (2009

O autor Costa, et al (2009), mostra a necessidade das pesquisas que
virdo trazer mais conhecimento a respeito da humanizacdo na UTI, para com isso
possa haver uma educacao continuada e permanente, trazendo assim a viabilizacao
de um melhor tratamento, com aspectos humanisticos para o paciente sentir se
acolhido de forma agradavel mesmo com tantos procedimentos invasivos,
mostrando que acima de tudo a dignidade e estima do mesmo encontra se de forma
integra.

Costa, et al (2009), diz ainda que para haver a implementagdo da
humanizacao ha a necessidade de desenvolver a consciéncia dos profissionais para

gue possa assim aliar todo o aparato tecnolégico junto aos cuidados humanizados
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trazendo uma qualidade alta no tratamento e uma sobrevida maior pelo bem estar

gerado ao paciente.

Com esta visao sobre a melhora que ocasionara ao paciente pelo fato da
humanizacao, Salicio e Gaiva (2006), traz que pelo teor alto de cuidados e horas
gastas ali, vem a ser dificil manter todo esse cuidado humanizado anteriormente
discutido, mesmo os profissionais sabendo da importancia da humanizagao em todo
0 processo de recuperacdao do paciente as questdes fisicas e psicologicas dos
mesmos sdo afetadas, tanto pelo estresse quanto por sofrimento e cansaco, isso
dentre outras funcionalidades que séo prejudicadas gracas ao estresse em um todo

gerado ali.

Contudo, mesmo com essa visdo contraria que vem acarretar uma
dificuldade na elaboracdo, manutencado e aplicacdo da humanizacdo nos centros
intensivos, de forma alguma devera suprimir esses cuidados. Sendo uma visao que
necessitara da vontade e empenho tanto dos enfermeiros e sua equipe, quanto da
aplicagdo e desenvolvimento do regimento, instruindo e comprometendo toda a
equipe multiprofissional a desenvolver o0 mesmo seguimento de cuidado. Salicio e
Gaiva (2006)

Fazendo-se assim necessario a superacao da relacdo dada as maquinas,
trazendo um teor mais humano, com a apuracdo das necessidades do paciente,
aliando a pratica aos aparatos tecnolégicos e nao tornando se dependente delas,
evitando haver uma rotina pré-definida e sim ocasionando a criagdo de uma nova

linha de atendimento a cada dia, visando as necessidades atuais do paciente.

CONCLUSAO

A equipe de enfermagem possui uma grande area de atuacao dentro da
UTI, sendo dividida em varios locais de atuacao, sendo atuante na area burocratica
ou na area pratica 0 mesmo possuira uma grande parcela de responsabilidade. Este
estudo abrangeu aspectos da atuacdo da enfermagem a fim da melhora da

qualidade do cuidado prestado.

Esteve evidente a importancia da caracteristica destes profissionais,
sempre prestativos, porém limitados pela ampla demanda de trabalho na qual
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encontram-se. Mesmo com o alto fluxo de trabalho, estes profissionais procuram
sempre estar melhorando a assisténcia prestada ao paciente como mostrado
anteriormente. A rotina dos profissionais, acaba por dificultar uma constante alta na
qualidade, mesmo assim, em sua grande maioria veem a necessidade de sempre
procurar elevar a qualidade do setor, ignorando a rotina total e tratando o paciente
com singularidade.

Com as condutas evidentes dos profissionais, demonstrou o quanto a
pratica dos enfermeiros dentro da UTI vem ser importante e passiva da melhora ou
piora do quadro do paciente, estando ele (Enfermeiro) atento a todos os meios para
obter o prognostico positivo ndo se atendo apenas a forma tecnicista de atuar e

também com condutas humanisticas para a interlocucao com o paciente.

Sendo esses cuidados apresentados em forma técnica, esta que se
apresenta tdo importante e necessaria para cada funcao ali exercida com atuagdes a
frente da situacao grave do paciente, sendo melhorado o seu quadro a cada técnica
aplicada em seu favor. Havendo também a forma mais metodica, sistémica, que
segue um pressuposto rotineiro, de profissionais que seguem como um meio de
retracao de sua integridade psiquica, por vezes avariando a assisténcia prestada ao

paciente.

Utilizando se disso, pode se intervir junto a familia, para que o
profissional ndo venha a sobrecarregar-se de uma carga emocional que por vezes
nao vem a ser de sua alcada, avaliando assim uma possivel interagao entre familia,
paciente e equipe de enfermagem, trazendo assim uma melhora no estado
emocional dos envolvidos, paciente, equipe e familia, humanizando assim a

assisténcia e elevando a qualidade.

O estudo veio sanar duvidas que haviam acerca da equipe de
enfermagem atuante na UTI, mostrando pontos importantes da funcionalidade e
meios de atuacao importante dos mesmo. Possiveis pontos a se melhorar vieram a
ser apresentados a fim de elevar a qualidade da assisténcia e evidenciando a
importancia deste profissional dentro da clinica de terapia intensiva.
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