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RESUMO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é destinada ao atendimento de pacientes graves que neces-
sitam de assisténcia ininterrupta, 24 horas por dia. O conceito de humanizagdo vem crescendo
a cada dia nos servicos de saude, produzindo mudancas no cuidado e na gestdo. Este estudo
descreve a¢des desenvolvidas com os pacientes e familiares pela equipe multiprofissional na UTI
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Essas a¢des contribuem de
maneira significativa no cuidado e recuperacdo do paciente.

Palavras-chave: Humanizacdo; Unidade de terapia intensiva (UTIl); Paciente; Familia;
Atendimento Humanizado.

INTRODUCAO

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 196, a saude passou a
ser um direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e econdmicas
gue visem a reducdo dos riscos de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igua-
litdrio as acdes e servicos para sua promoc3do, protecdo e recuperacdo. O Sistema Unico de
Saude (SUS), instituiu uma politica publica de saude que visa a integralidade, universalidade,
busca da equidade e incorporagdo de novas tecnologias, saberes e praticas®?.
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O conceito de humanizacdo vem crescendo a cada dia nos servicos de salde publica e
privada e, de acordo com o dicionario Aurélio, o termo humanizar significa tornar-se humano,
compadecer-se, fazer com que seja tolerdvel®. Dessa forma, a Politica Nacional de Humanizagdo
(PNH) tem como objetivo colocar em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos
de saude, produzindo mudancas no modo de gerir e cuidar. Todo cidaddo tem o direito a uma
equipe que cuide dele, que o informe sobre sua salde e dé autonomia de decisdo em compar-
tilhar sua dor e alegrias com sua rede de apoio®.

A PNH estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir
processos coletivos de enfrentamento das relacBes de poder que, por vezes, produzem praticas
e atitudes desumanizadas que inibem a autonomia dos usuarios?.

O ser humano integra espacos, condicdes e expressdes singulares. E necessario que
os profissionais de salde possam ir além das aparéncias, valorizando os fenébmenos da vida
humana. Nesse sentido, a humanizacdo supde troca de saberes, didlogo entre os profissionais
e trabalho em equipe. E necessario compreender o ser humano como ele estd em seu mundo,
como desenvolve sua identidade e constrdéi sua propria historia de vida*~.

Estudos demonstram que o cuidado integral e humanizado ndo deve ser restrito apenas
ao paciente, mas também a sua familia, que, devido a internacdo hospitalar, esta fragilizada
e em sofrimento®.

Em uma instituicdo hospitalar, a UTI € uma unidade destinada ao atendimento de pacientes
graves que necessitam de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamen-
tos especificos, recursos humanos especializados e acesso a outras tecnologias terapéuticas e
destinadas a diagndsticos®. E um local onde o cuidado é intenso e continuo.

O adoecimento e a hospitalizagdo representam rupturas no cotidiano do paciente e de sua
familia®. A necessidade de internacdo em UTI gera, muitas vezes, medo, estresse e inseguranca
nos pacientes e familiares devido ao potencial risco de morte e outros fatores, como: a ausén-
cia de controle sobre o préprio corpo; dependéncia de cuidados de pessoas desconhecidas;
uso de equipamentos e tecnologias; realizacdo frequente de exames; o fato de ser uma uni-
dade fechada com luminosidade durante todo dia e noite, monitorizacdo continua e sons
desconhecidos; e realizacdo de procedimentos invasivos.

Na UTI do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
S3o Paulo (HCFMRP-USP), unidade Campus, prioriza-se um atendimento humanizado, centrado na
especificidade de cada paciente e sua familia, conhecendo cada um por seu nome e ndo pelo nimero
do leito, levando em consideracdo sua histdria de vida, crencas religiosas, costumes e familiares —
sejam aqueles com lagos consanguineos, de convivéncia ou baseados no afeto e vinculos comunitarios.
Essa abordagem humanizada permite uma passagem mais tranquila pelo tratamento que, na maioria
das vezes, proporciona um sofrimento fisico e mental inerente ao momento vivido. Salientamos que
esses processos continuaram sendo realizados, na medida do possivel, mesmo durante a pandemia
por covid-19. Tivemos a oportunidade de oferecer pelo menos uma visita presencial para cada fami-
liar em sala privativa, localizada na entrada do hospital para evitar exposicao de familiares a riscos,
e com uso de equipamentos de protecdo individual recomendados para aquela situacao.



Revista Qualidade HC B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

JUSTIFICATIVA

Relatar a experiéncia da equipe multiprofissional e a importancia das atividades de humani-
zacdo desenvolvidas, na UTI HC Campus FMRP/USP, como tratamento complementar aos pacientes.

OBIJETIVO

Apresentar a experiéncia da equipe multiprofissional sobre as acdes de humanizacao
desenvolvidas na UTI.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo sobre a experiéncia dos profissionais no desenvolvimento e
implementagdo de agdes de humanizagdao na UTI de um hospital universitario de nivel terciario.
A unidade conta com 20 leitos e o atendimento é voltado para pacientes clinicos e cirdrgicos
graves, com idade superior a 15 anos.

A equipe multiprofissional é composta por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, fisioterapeutas, auxiliar administrativo, auxiliar de servicos gerais, assistente social,
psicologos, terapeuta ocupacional, nutricionistas, fonoaudidlogos, farmacéutico e dentista.

RESULTADOS

Acolhimento e orientagdes quanto a rotina da unidade

No momento da internacao, realizamos acolhimento ao paciente e seus familiares, entre-
gando ou enviando, via WhatsApp, a cartilha de informacdes sobre o funcionamento da UTI.
Essa cartilha contempla todas as informacdes relacionadas ao ambiente da UTI, os dispositivos
utilizados na unidade e os principais procedimentos invasivos. Ela descreve os principais equipa-
mentos e dispositivos que podem ser utilizados pelo paciente. O objetivo da cartilha é elucidar
e desmistificar o ambiente de UTI, bem como ilustrar o local, facilitando a comunicagdo e com-
preensao por parte da familia. Essa cartilha pode ser encontrada na pagina do HCRP, no seguinte
link: https://site.hcrp.usp.br/conhecendo-o-centro-de-terapia-intensiva/.

Varias acdes humanizadas sao implementadas na UTI com o objetivo de realizar um aten-
dimento centrado no paciente de maneira multiprofissional. Iremos relatar os principais proto-
colos de humanizacao realizados.

Visitagdo ampliada

A visitacdo ampliada teve inicio no ano de 2019 com o objetivo de aumentar o vinculo
do paciente com seus familiares e com a equipe, ja que a literatura ja era clara ao mostrar
a melhora da ansiedade e na adaptacao dos pacientes ao ambiente.

Normalmente, o horario de visitacdo aos pacientes é das 12h as 13h e das 19h30 as 20h,
podendo entrar até quatro pessoas, revezando de dois em dois visitantes. Apds a visita, a equipe
médica realiza a comunicacdo aos familiares em relagdo ao quadro clinico atual do paciente.
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Por diversas vezes, realizamos a conferéncia familiar com a presenca da assistente social, psicéloga e
médico, com o objetivo de fornecer esclarecimentos mais aprofundados sobre o quadro do paciente.
As conferéncias sdo realizadas em salas preparadas e privativas, objetivando um melhor acolhimento
dos familiares. Essa estratégia acalma a familia e favorece a relacdo com a equipe multiprofissional.

Contamos com a visita ampliada, permitindo a permanéncia de um familiar das 10h as
20h30. Para participar do programa de visitacdo ampliada, é necessario realizar agendamento
prévio e participar de um treinamento com o profissional do servico social. A visitacdo ampliada
é indicada para todos os pacientes internados na unidade, porém, ndo é obrigatéria. Essa estra-
tégia tem se mostrado Util no apoio emocional dos pacientes internados na UTI, levando a redu-
cdo do medo e ansiedade dos pacientes e familiares durante a internacdo, além de proporcionar
segurancga e confiancga na equipe.

Alimentacao humanizada

A dietoterapia hospitalar é fundamental para a recuperacdo da saude dos pacientes,
juntamente com os demais cuidados da equipe multiprofissional. No entanto, existe uma concepc¢do
negativa sobre a alimentagdo intra-hospitalar, sendo associada a alimentos sem sabor ou diferentes
dagueles que as pessoas consomem em domicilio. Sabe-se que a comida ndo é apenas uma substan-
cia alimentar, mas envolve também um modo, um estilo de se alimentar. Portanto, alimentar-se é um
ato nutricional e comer é um ato social ligado a costumes, condutas, situacoes e aspectos culturais®.

No contexto hospitalar, as enfermidades, o ambiente e os tratamentos prolongados podem
afetar negativamente a alimentacdo e o apetite dos pacientes. Estudos referem que o apetite
também é influenciado pelos aspectos sensoriais dos alimentos, tais como sabor, temperatura,
apresentacdo, aroma, textura e tipos de preparacao®.

A vista disso, a nutricdo se faz primordial, efetuando condutas dietoterdpicas para cada
caso clinico, considerando sempre os habitos alimentares e as questdes culturais e emocio-
nais prévios de cada paciente, objetivando a manutencdo/recuperacdo do estado nutricional,
mas também conforto, prazer e o resgate de memorias afetivas.

Diariamente, 0s nutricionistas conversam com 0s pacientes que estao conscientes e comu-
nicativos, sendo possivel identificar suas preferéncias, alergias e aversdes alimentares ou dese-
jos para o momento.

De acordo com as possibilidades clinicas de cada paciente, a prescricdo médica e os ali-
mentos disponiveis, formulamos um cardapio adequado e personalizado. Podemos citar alguns
exemplos de ac¢des ja realizadas dentro do ambiente da UTI: comemoracdes de aniversarios com
bolos confeitados; oferta de cachorro quente para paciente que desejava consumi-lo enquanto
assistia a “Sessdo da Tarde”; café na seringa para paciente em tragueostomia; picolés e sorve-
tes para diversos pacientes; macarrdao com salsicha; salada de frutas “com acgucar em cima”;
oferta de pipoca durante uma internacdo prolongada por covid-19; McDonald’s pela primeira
vez na vida; bombons; doce pastoso para a celebracdo de aniversdrio de paciente com disfagia;
refrigerante de cola (até com espessante alimentar). Houve situagdes em que a paciente queria
apenas sentir o sabor de um alimento sem a possibilidade de degluti-lo, pois j& estava sem se
alimentar ha mais de 30 dias. Apds essa experiéncia, a paciente se emocionou com a sensagao.
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Ressaltamos a importancia da alimentacdo como um modo de resgatar a esséncia de cada
paciente e também a nossa empatia.

Datas comemorativas

Nas datas festivas de Natal, Pascoa, Dia das Maes, Festa Junina, Dia dos Pais e Dia das
Criancas, é realizada a decoracdo da sala de acolhimento dos familiares e a entrega de kits com
guloseimas e comidas tipicas. Nessas festividades, contamos, também, com a presenca do Coral
de Vozes, que é composto por profissionais que trabalham no HCFMRP-USP, além de violinistas,
violeiros, sanfoneiro e a equipe do Expresso Riso. (Figura 1)

As comemorac8es de aniversarios de pacientes, quando possiveis, sdo organizadas com
os familiares, para acontecerem durante a visita, e sdo comemoradas com bolo produzido pela
Divis3o de Nutricdo do hospital. E realizada uma decoracdo especial no leito, com o auxilio
do servico social, equipe de enfermagem, equipe médica, fisioterapia e nutricdo (Figura 2).

Figura 2: Bolo confeitado, preparado pela Divisdo de Nutri¢do e Dietética do HCFMRP-USP Campus
e comemoragao de aniversario de paciente internado em UTI, durante visita familiar.
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Projeto cao carinho

Em junho de 2019, foi implementado o projeto Cdo Carinho (Figura 3), com quatro caes
vinculados, com a proposta de reduzir a dor fisica e emocional dos pacientes, humanizando o
ambiente do cuidado hospitalar. Esse projeto teve inicio com profissionais da unidade e outros
voluntarios que se ofereceram para levar um pouco mais de carinho para a UTI. Havia uma
grande preocupacdo em humanizar e acolher os pacientes, familiares e equipe multiprofissional.

A meta instituida pelo programa era apenas realizar uma atividade assistida com animais
para reduzir a dor fisica e o sofrimento; humanizar o ambiente da UTI; promover mudangas com-
portamentais positivas na autopercepcdo e autoestima dos pacientes; e melhorar a interacdo
social entre paciente e equipe multiprofissional.

Essas atividades sdo realizadas semanalmente. Iniciamos apenas na UTl adulto e, com o
tempo, passamos a realizar as visitas mais frequentemente e apareceram convites para visitas
em outros setores do hospital, em outros hospitais da cidade e até mesmo em outras cidades.
Cuidamos dos minimos detalhes para entregar carinho de maneira impecavel e com quali-
dade sempre nos baseando nas diretrizes para prevencao e controle de infec¢cdes dos Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) especificas para atividade assistida por animais*®.

Figura 3: Visita de cdo a paciente com internacao hospitalar prolongada em UTI.

Conhecendo meu bebé

O contato entre mde e bebé logo apds o nascimento contribui para o desenvolvimento do
vinculo afetivo e auxilia o bebé na adaptacdo ao ambiente externo. Nos casos em que ocorrem
complicacBes durante o trabalho de parto, hd indicacdo da transferéncia da puérpera para a UTI,
impossibilitando o primeiro contato entre a mae e o bebé. Durante o periodo de instabilidade
da paciente, solicitamos que os familiares descrevam como esta o bebé, tragam fotos — que sado
fixadas nas janelas préximas a cama — e dudios para que a paciente tenha esse contato, mesmo
necessitando de suporte avancado para a manutencado da vida. Nos casos em que a puérpera
apresenta melhora clinica, é discutido com a equipe da pediatria para verificar a possibilidade
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da visita do bebé. Sendo possivel essa visita, a equipe da pediatria acompanha o bebé até o leito
da mae para o primeiro contato (Figura 4). Quando o bebé estd internado na UTI pediatrica,
é verificado com a equipe da UTl a possibilidade de visita da mae na unidade e a equipe acompa-
nha a puérpera na visita. Na impossibilidade da visitacdo presencial de mae e bebé, é realizada
chamada de video entre as unidades para o primeiro contato.

[8

Figura 4: Visita bebé até o leito da mae, internada em UTI do HCFMRP-USP Campus.

Visita no jardim

A UTl recebe pacientes em estado grave e, muitas vezes, sedados e em ventilagdo meca-
nica. As visitas no jardim (Figura 5) sdo destinadas a pacientes em internacdes prolongadas,
gue necessitam ou ndo de ventilagdo mecanica. Contamos com o apoio da equipe médica,
de enfermagem e fisioterapia, que preparam e acompanham o paciente com ventilador e moni-
tor de transporte. A visita tem duracdo média de 30 minutos, de acordo com a necessidade do
paciente. Comunicamos aos familiares que podem participar das visitas e que, nesse momento,
as criancas e adolescentes filhos dos pacientes também podem participar.
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Figura 5: Visita Familiar no Jardim do HCFMRP-USP Campus.

Conferéncia familiar/Aviso de gravidade

Os familiares sdo convocados quando o paciente apresenta maior gravidade do quadro
clinico e risco iminente de 6bito. A conferéncia é realizada com todos os familiares presentes,
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junto com equipe médica, servico social e psicologia, e tem como objetivo compartilhar com
os familiares todos os tratamentos oferecidos até o momento e a ndo resposta do organismo
ao tratamento proposto. Oferecemos escuta qualificada, apoio espiritual (respeitando a crenca
de cada paciente) e flexibilizacdo das vontades do paciente e familiares frente ao risco imi-
nente de ébito. Nesse momento, a visita dos familiares é liberada para priorizar os momen-
tos de despedida. Se for da vontade do familiar, € possivel permanecer ao lado do paciente
até sua partida. Essa experiéncia é desafiadora, porém muito gratificante para a familia
e equipe multiprofissional.

Comunicagao do obito

Com a constatacdo do dbito, é solicitado que o Controle de Leitos realize contato com os fami-
liares, solicitando o comparecimento na unidade. O comunicado de ébito é dado pessoalmente pela
equipe com a qual a familia ja tem um vinculo, para que esse processo possa ocorrer da maneira mais
acolhedora possivel. O médico, servico social e psicologia acompanham a familia em uma sala priva-
tiva para a comunicacdo de dbito. Nesse momento de pesar, é realizado o acolhimento dos familiares,
orientagdes quanto a liberacdo do corpo, veldrio e sepultamento. Para as familias que necessitem de
auxilio funeral, é realizada a mobilizacdo de recursos e encaminhamento para o Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (Cras) do municipio. Os pertences sdo entregues aos familiares em sacola opaca,
junto de um cartdo de condoléncias, que pode ser assinado pelos profissionais que estdo no plantdo
no momento do obito, e manual do luto (Projeto Girassol) (Figura 6). O Projeto Girassol tem como
objetivo acolher, ajudar e dar uma luz nova para as familias que estdo passando por esse momento
de dor e sofrimento. O Girassol significa generosidade, vitalidade e exuberancia. Além disso, reflete
a energia positiva do sol e simboliza o equilibrio perfeito entre a luz e a sombra.

Figura 6: Materiais entregues aos familiares, contendo pertences do paciente.

Atendimento pds-6bito

E realizado o contato telefénico com o familiar para acolhimento, apoio e orientacdes uma
semana apds o Obito. Esse contato tem como objetivo orientar os direitos dos dependentes da
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pessoa falecida, como a pensdo por morte, orientacdes sobre seguro de vida (requerimento de
copia de prontudrio), registro de dbito, inventario, recursos sociais disponiveis na rede e outras
orientacdes necessarias.

CONSIDERAGOES FINAIS

A humanizacdo esta relacionada a dignidade, ética, respeito e compaixdo. O trabalho
humanizado ndo esta restrito apenas ao paciente, mas também a sua familia que estd em
sofrimento e fragilizada pelo momento vivenciado.

O aspecto humano do cuidado dispensado pelos profissionais é um dos mais dificeis de
ser implementado, por ser um ambiente de cuidados fisicos intensos, com varias tecnologias,
fazendo com que os membros da equipe possam esquecer de tocar, conversar e ouvir a pessoa
que esta necessitando de cuidados®.

O cuidado humanizado contribui para a recuperacdo do paciente grave, priorizando seu
bem-estar. Para que o cuidado seja efetivo e tenha seus objetivos alcancados, é necessario
estabelecer uma comunicacdo entre a equipe multiprofissional, o paciente e seus familiares,
sendo possivel compreender sua histéria de vida e seus habitos, buscando proximidade e
confianca durante o periodo de internacao.

Nossa experiéncia permite compreender a importancia das a¢des de humanizacdo, buscando
entender a histdria de vida e necessidade de cada paciente, ampliando o olhar além da doenca ou
do procedimento, o que facilita a comunicacdo e a relagdo paciente-equipe de saude.

CONCLUSAO

A Medicina Intensiva é cada vez mais voltada a cuidar de forma intensa e continua,
e os projetos de humanizacdo otimizam a experiéncia de cuidado enquanto nossos pacientes
vivem sua histéria perto de nds. Por meio da criacdo de ambientes humanizados e da distri-
buicdo de carinho, os pacientes ndo precisam mais esperar pela alta antes de voltarem a viver.
Houve reducdo do sofrimento e da dor. O processo de humanizagdo na UTI deve ser uma preo-
cupacdo dos gestores e dos profissionais de saude, pois o cuidado humanizado e de qualidade
contribui de maneira significativa para a recuperacdo do paciente, estendendo-se a todos os
envolvidos no processo saude-doenca. Tratamos a dor total, que inclui aspectos fisicos, mentais,
emocionais, sociais e espirituais. Esse conhecimento do paciente e familiar na sua totalidade
permite um cuidado humanizado e de maior qualidade.
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