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Introducéo

THE NURSE
Resumo

O presente estudo se destinou a analisar a producéo cientifica da
Enfermagem acerca da Humanizag¢do e da Educa¢do Continuada
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de uma revisao
sistematica da literatura nacional, utilizando as bases de dados
LILACS, MEDLINE e BDENF, com recorte temporal entre 2000 a
2009. Entre os 47 textos, foram consideradas 23 publicagBes que
analisadas, compuseram trés categorias: A Humanizagdo nas
praticas de Saude; A Humanizacao e a pratica de Enfermagem na
UTIl e O enfermeiro enquanto educador em salde na Terapia
Intensiva. Destaca-se que a abordagem dos temas estudados
ainda é incipiente na literatura, sobremaneira a associa¢cdo da
tematica de educacdo em salde e humanizacdo a préatica do
enfermeiro trabalhador de UTI, constituindo-se em um relevante e
ainda inexplorado campo de investigacao.

Palavras-chave: Educacdo continuada em Enfermagem;
Humanizacdo da assisténcia; Enfermagem; Unidades de Terapia
Intensiva.

Abstract

This study aims to analyze the scientific production of nursing about
Humanization and continuing education in Intensive Care Units
(ICU). As a national systematic review of the literature, were used
the databases BDENF, LILACS, MEDLINE with cut of time between
2000 to 2009. Among the 47 posts, were considered 23
publications which analyzed, composed three categories:
Humanization in health practices; The humanization and the
practice of nursing in ICU and The nurse as health educator in
intensive care. Highlights that the approach of the subjects studied
is still incipient in the literature, particularly the association of health
education and humanization in the practice of nurse ICU worker,
constituting a relevant and still unexplored research field.

Key words: Education; Nursing; Continuing; Humanization;
Intensive Care Units.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), que passaram a ser
incorporadas a hospitais gerais do Brasil na década de 1960, surgiram da
necessidade de aperfeicoamento material e humano para o atendimento a
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pacientes criticos’. Trata-se de um setor destinado ao atendimento de
pacientes em estado grave com chances de sobrevida, que requerem
monitoramento constante (24 horas) e cuidados especificos com qualidade;
utiizando mecanismos, tecnologias avancadas e recursos humanos
especializados, dirigidos ndo apenas para os problemas fisiopatolégicos, mas
também para as questdes psicossociais, ambientais e familiares que se tornam
intimamente interligadas & doenca fisica®.

Além disso, a UTI se distingue das demais clinicas do hospital, uma vez
que se caracteriza como unidade fechada, com normas, rotinas e protocolos
especificos, como por exemplo, tempo reduzido para o horéario de visitas®. Por
este e outros motivos, tais como a gravidade, a invasividade e o risco de morte,
a UTI é comumente associada a dor e a angustia e considerada o setor que
mais gera distirbios emocionais e psicoldgicos nos usuarios, familiares e
profissionais, sendo considerado o ambiente mais hostil e tenso do hospital®*.

Neste setor atuam diversos profissionais, dos quais destaca-se o
enfermeiro, que assume o papel de coordenador e responsavel pela equipe de
Enfermagem e principal gestor de cuidados aos usuarios, diretamente
envolvido com o atendimento as necessidades de desenvolvimento pessoal e
profissional®. Contudo, o cuidado prestado pela equipe de enfermagem em UTI
ainda é orientado pelo modelo biomédico, em que a atencéo é voltada para a
doenca e para os procedimentos técnicos, condicionando-se por acdes
mecanizadas e cronometradas que tendem a desumanizac&o®.

Neste sentido, constitui-se como grande desafio para os enfermeiros a
tematica da Humanizacdo do Cuidado que vem sendo incorporada a esta
unidade, entendida como um conjunto de iniciativas que concilia acolhimento a
utilizacdo da melhor tecnologia disponivel, valorizando a formac&o de vinculo e
promovendo um cuidado mais direcionado, com vistas a oferecer melhor
condicées de vida ao cliente”®”.

Para a viabilizacdo do processo de humanizar o cuidado de enfermagem
na UTI, considera-se a comunicacdo como um elemento importante,
entendendo que essa seja a mola mestre que leva a equipe a compreender a
necessidade de dialogar com o paciente, familiares e com a propria equipe de
trabalho favorecendo o relacionamento interpessoal do conjunto de
trabalhadores que atuam no servico. Este relacionamento constitui variavel
indispensavel para um atendimento humanizado de qualidade, necessitando de
acOes individuais e coletivas de todos os membros da equipe para a producéo
de um bem comum?™.

Nesta direcao, o processo educativo direcionado pelo enfermeiro na UTI,
por meio de programas de Educacéo Continuada de Enfermagem (ECE) ou de
formacdo complementar, constitui-se como uma estratégia para o alcance
destes objetivos. Trata-se de um conjunto de acdes educativas desenvolvidas
apos a profissionalizagdo com propésito de atualizacdo de conhecimentos e
aquisicao de novas informacg0des, orientada por metodologias formais. A ECE
deve ser incorporada como pratica usual destinada a percepcdo das reais
caréncias a superacdo das dificuldades apresentadas pela equipe
profissional™!.

Tendo em vista as tematicas suscitadas e por considerar a Unidade de
Terapia Intensiva como um dos setores mais importantes para a instituicdo
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hospitalar, surgiu o seguinte questionamento: Como a questdo da humanizacao
e da necessidade de educacgédo continuada no contexto da UTI tem sido
abordada na literatura?

Desta forma, o objetivo da presente investigacao foi analisar a produgéo
cientifica da Enfermagem acerca da tematica, através de uma revisao
sistematica da literatura.

Métodos

O presente artigo foi constituido nos moldes de uma reviséo sistematica,
a qual se constitui em uma sintese de estudos primarios, incluindo uma busca
de dados abrangente, com utilizacdo de critérios de selecdo explicitos e
rigorosos, metodologia clara e sistematizada, bem como, uso de critérios
uniformes de avaliacdo™?.

A busca de artigos foi orientada pelos descritores: Educagéo continuada
em Enfermagem, Humanizacdo da assisténcia, Enfermagem, Unidades de
Terapia Intensiva. A base de dados escolhida foi a da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) que hospeda publicacdes das principais bases de dados LILACS,
MEDLINE e BDENF, no periodo compreendido entre os anos de 2002 a 2010.
Os dados foram coletados no periodo de maio a junho de 2011.

Enquanto critérios de inclusdo consideraram-se artigos nacionais e
disponiveis em texto completo, versando sobre humanizacdo do cuidado,
educacédo continuada de Enfermagem e UTI. Os critérios de excluséo, por sua
vez, foram: artigos internacionais e ndo estar disponivel em texto completo,
teses, dissertacdes, livros e outros informativos.

Para a andlise dos dados realizou-se, primeiramente, uma leitura
flutuante dos artigos selecionados, num primeiro momento pelos resumos dos
mesmos, para que fosse reconhecido o conteudo dos artigos, e posteriormente,
uma leitura aprofundada, buscando compreender os principais achados dos
estudos na integra. Os dados foram -caracterizados quanto ao ano de
publicacdo, periddico de publicacdo, abordagem e tipo de pesquisa. A seguir,
agruparam-se os dados encontrados em diferentes categorias de analise,
realizando-se, por fim, discussao.

De um total de 47 artigos, vinte e trés constituiram-se em material de
analise, observando-se os critérios de inclusdo e exclusdo previstos e as
repeticdes nas bases de dados.

A partir da analise dos textos encontrados, emergiram as seguintes
categorias: A Humanizacao nas praticas de Saude; A Humanizacao e a pratica
de Enfermagem na UTI e O enfermeiro enquanto Educador em Saude na
Terapia Intensiva, apresentadas a seguir.

Resultados e Discussao

De maneira geral, verifica-se que a despeito da importancia da tematica,
a producédo cientifica sobre humanizacdo em UTI, ainda é pequena. A maioria
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dos artigos foi publicada a partir de 2006, em diferentes periddicos da area da
enfermagem, constituindo-se, a maior parte, em pesquisas de campo, com
abordagem qualitativa. A seguir, sdo apresentadas as categorias de analise
definidas por aproximagdo tematica dos construtos.

A Humanizagédo nas praticas de Saude

Somente nos anos de 1980, a humanizacdo comegou a ganhar
importancia e projecdo na saude, e a partir de entdo, vem despertando a
atencdo da comunidade cientifica e da sociedade como um todo*®. No Brasil,
alguns estudos sobre humanizacédo retratam que um pais que apresenta tantos
problemas na area de saulde publica dificilmente poderia oferecer um
tratamento mais humano, e condiciona esta dificuldade as falhas na
organizagdo do atendimento, as longas esperas e adiamentos de consultas e
exames, auséncia de regulamentos, normas e rotinas, deficiéncia de
instalacBes e equipamentos, bem como falhas na estrutura fisica™**°.

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) define que, humanizar é resgatar a importancia dos aspectos
subjetivos e sociais, indissociaveis dos aspectos fisicos na intervencdo em
saude, respeitando o outro como ser humano autbnomo e digno; € assumir
uma postura ética que respeite a singularidade das necessidades do usuario e
do profissional, que acolha o desconhecido e o imprevisivel, que aceite os
limites de cada situacdo. O programa reflete ainda sobre a qualidade da
atencdo ao usuario e um de seus objetivos trata da capacitacdo dos
profissionais dos hospitais para um novo conceito de assisténcia a saude que
valorize a vida humana e a cidadania, além de fortalecer e articular todas as
iniciativas de humanizacao ja existentes na rede™®.

Tendo como meta a busca da dignidade humana, do respeito e da
valorizacdo da vida, a humanizacdo, em termos genéricos, pressupde uma
transformacao na maneira de agir com o usuario. De acordo com Caetano et al.
(2007)*%¥" “Humanizar é um processo vivencial a permear toda atividade
profissional no intuito de realizar e oferecer o melhor tratamento ao ser
humano, dentro das circunstancias peculiares vividas em cada momento do
hospital”.

Considerando o atual cenario do campo da saude das ultimas décadas,
marcado por alteracdes nos perfis de morbimortalidade e profusas inovacdes
tecnoldgicas, pode-se dizer que a medicina dos tempos de hoje oferece
diagnosticos mais precisos e tratamentos mais efetivos na prevencdo e no
combate a inUmeras patologias que acometem o ser humano. Por conseguinte,
cada vez mais o profissional de saude deve-se capacitar e atualizar para
atender tal demanda.

Neste cenéario, a humanizacdo pode contribuir para recuperar a
dignidade do usuério do sistema de saude, e outros profissionais de saude
como o enfermeiro. Para tanto, é preciso que o profissional incorpore os
principios da humanizacao e saiba tomar atitudes relacionadas a esta tematica.
A humanizacédo da assisténcia € um processo amplo, demorado e complexo, no
qual os profissionais apresentam resisténcias, porque ela envolve uma série de
mudang¢as de comportamento. Atuar dentro de padrdoes conhecidos parecem
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ser mais seguros para os profissionais, uma vez que ndo existem receitas
prontas para serem seguidas. A humanizagdo n&do tem caracteristicas
generalizaveis, por isso cada profissional, equipe e instituicdo tem que construir
0 seu processo de humanizacao™.

Ademais, podem ser citadas dificuldades para implementacdo das
praticas humanizadas no ambito do SUS, tais como a ultrapassada viséo
biologicista, a desorganizacdo de fluxo e trabalho e caréncias estruturais na
saude publica. A racionalizagcdo, a mecaniza¢do e a burocratizagdo excessiva
do trabalho também impedem que o trabalhador desenvolva sua capacidade
critico-criativa. Portanto, é possivel afirmar que o atual sistema de saude do
pais possui diversas caracteristicas “desumanizantes”®®.

Neste sentido, pode-se inferir que mudar comportamentos e acgdes
representam os desafios mais significativos da humanizacdo, que deve ser
compreendida sob um novo olhar, sobretudo em relacdo aos enfermeiros que,
devido a sua praxis estdo em contanto maior com o paciente™®.

A partir das publicacbes incluidas nesta categoria, denota-se que para
implementar adequadamente a humanizacédo no cenario hospitalar, é premente
além da atencdo destinada ao usuéario e sua familia, a valorizacdo e o
empoderamento da equipe de saude, estimulada ao desenvolvimento de um
cuidado mais humano, ético e solidario. A humanizagdo, portanto, deve ser
considerada uma construcdo coletiva pautada pela identificacdo das
potencialidades, necessidades, interesses e desejos dos sujeitos envolvidos,
bem como da criacdo de redes interativas, participativas e solidarias entre as
varias instituicdes que compdem o Sistema Unico de Sautde®’.

A Humanizacéao e a préatica de Enfermagem na UTI

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) agrupa elementos fisicos, materiais
e humanos de forma funcional para o atendimento especializado de usuarios
graves ou de risco que exigem assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas'®'®. Diversos autores concordam que a internacdo na UTI,
significa um episodio estressante, pois muitas vezes 0s usuarios estdo em uso
de tubos, sondas, drenos e soros, ligada a aparelhos tais como respiradores
artificiais e monitores cardiacos que produzem sons novos, tendo seu corpo
manipulado por pessoas estranhas e que executam procedimentos técnicos
que lhe sdo desconhecidos®®?%223,

Os profissionais intensivistas, como € denominada a equipe
multiprofissional que trabalha na UTI, podem oferecer um cuidado mais préoximo
ao paciente, por um menor numero de leitos, e assim estabelecer uma relacéo
interpessoal humanizada entre estes e a equipe®>. Neste momento s&do
importantes atitudes compreensivas, informacdes precisas, palavras de animo
€ apoio, pois 0 paciente sente-se mais seguro e confiante quando tem suas
duvidas esclarecidas e reforgada a autoconfiancga.

A complexidade que envolve este lugar, a rotina diaria e as atividades
desenvolvidas pelos profissionais faz com que estes esquecam de conversar,
tocar e falar com o paciente. Para aquele que estd em coma a situacéo é ainda
pior, ja que é disseminada a idéia de que este paciente nada sente. Ressalta-se
ainda que apesar de alguns profissionais tentarem adotar uma conduta mais
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humanizada com o paciente, nem sempre € possivel contrapor o dominio
tecnolégico que concerne a UTI*.

A atual disposicdo do mercado de trabalho na area da saude concerne
cerca de 60% da forca de trabalho representada por profissionais de
Enfermagem. E nesse contexto que se insere o profissional Enfermeiro,
enquanto sujeito e protagonista da saude, devendo ter incorporado o0s
principios da humanizacao, e, sendo ele coordenador e responsavel pelo setor,
estd diretamente envolvido com o atendimento as necessidades de
desenvolvimento pessoal e profissional — a capacitacdo de sua equipe.®?*%

A competéncia profissional com resolutividade e conhecimento técnico
em constante atualizacdo; maturidade emocional e pessoal para lidar com
aspectos da vida e da morte; dispor de um forte cédigo de ética pessoal, que
oriente sua maneira de agir; entender o todo que envolve a doenca e seus
tratamentos além de suas implicacbes soécio-econbmico-afetiva séo
caracteristicas fundamentais pertencentes ao enfermeiro humanizado®®. Dessa
maneira depreende-se que o enfermeiro, para atuar em uma UTI deve ter
habilidades e competéncias, sendo uma delas a humanizacéao.

O trabalho do Enfermeiro na UTI € complexo e intenso, devendo este
estar preparado para a qualquer momento, atender usuarios com alteracdes
hemodindmicas importantes, as quais requerem conhecimento especifico e
grande habilidade para tomar decisfes e implementa-las em tempo habil. E
ainda, o profissional de enfermagem se depara com o desafio de integrar a
tecnologia ao cuidado, dominando os principios cientificos que fundamentam a
sua utilizacdo e ao mesmo tempo suprindo as necessidades terapéuticas dos
usuarios, além da coordenacdo e organizacdo da equipe de enfermagem.

De acordo com Hudak e Gallo*, o papel do enfermeiro na UTI consiste
em obter a histéria do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento,
aconselhando e ensinando a manutencéo da saude e orientando os enfermos
para uma continuidade do tratamento e medidas humanizantes. Além disso,
compete ao enfermeiro da UTIl a coordenacdo da equipe de enfermagem,
sendo que isto ndo significa distribuir tarefas e sim o conhecimento de si
mesmo e das individualidades de cada um dos componentes da equipe.

Lima e Rosa (2007) também destacam a atuacéo do papel do enfermeiro
ao paciente critico. Em sua abordagem as autoras sustentam que € preciso
uma interacdo mais positiva daqueles pofissionais com o paciente critico e seus
familiares. Ha que se ter em mente que o paciente em estado critico pode vir a
Obito a qualquer momento e que a melhor maneira de auxiliar este paciente &
conferindo a ele e aos seus familiares um tratamento mais humano?.

Com relacdo ao relacionamento da equipe com familiares, destaca-se
que o contato é prioritariamente formal, burocratico e, sobretudo,
despersonalizado, sendo o dialogo com a familia superficial e o enfermeiro
ausente a maior parte do tempo, enquanto os outros funcionarios da unidade
evitavam o contato com os familiares?’. Além disso, as falhas de interacéo e
comunicacdo dos profissionais intensivistas para com os familiares, pode ser
ocasionada por dificuldades e desconhecimento dos profissionais do modo de
ser e de perceber da familia®®.

De acordo com Pauli e Bousso (2003)?°, o cuidado de enfermagem na
UTI pautado pelos preceitos da humanizagdo vai muito além de permitir ou ndo
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a visita do familiar, incluindo o estabelecimento de uma relacédo de confianca e
de ajuda, na qual a equipe de enfermagem tem a funcao de identificar as reais
necessidades dos familiares. Desta maneira, pode-se inferir que uma relacao
amistosa estabelecida entre o profissional de enfermagem e os familiares,
sobremaneira estabelecida nos primeiros encontros, pode oferecer melhor
suporte para ambos e para o0 paciente. Ressalta-se que mesmo quando
existam dificuldades em expressar seus anseios e emocdes, 0 paciente e sua
familia devem ser orientados e acolhidos, quanto ao tratamento, diagnosticos e
prognastico.

Com efeito, ao lidar com vidas humanas, € possivel deduzir que as
especificidades que norteiam o setor saude tornam a tarefa da humanizacao
mais dificil e complexa, mas nem por isso impossivel de ser alcancada. Para
tanto, os profissionais de saude devem incorporar 0s principios e pressupostos
da humanizacao, afim de que se estabeleca uma relacdo positiva dentro do
ambito de uma unidade com alta relevancia e responsabilidades na instituicdo
hospitalar como € a UTI.

O Enfermeiro enquanto Educador em Saude na Terapia Intensiva

Por demandar em cuidados clinicos especificos e especializados, a UTI
requer que os trabalhadores de saude oportunizem um elevado conhecimento
em distintas perspectivas como manuseio de equipamentos especificos,
normas e rotinas especializadas e bom preparo fisico-psicolégico frente a uma
emergéncia.

Neste contexto, o Enfermeiro assume a responsabilidade de
desenvolvimento de processos educativos e de atualizacdo oportunos frente as
caréncias e dificuldades apresentadas por sua equipe. Em ambito hospitalar, a
atualizacao e capacitacao dos profissionais esta ligada ao Servico de Educacéo
Continuada (SEC), que deve preocupar-se com as caracteristicas de
aprendizagem enquanto um processo dinamico, continuo, global, pessoal,
gradativo e cumulativo. Ressalta-se ainda que o enfermeiro participante do
SEC constitui-se enquanto agente de mudancas, que interage com toda a
equipe de enfermagem mediante as estratégias para sua capacitacdo e
aprimoramento das acgdes, estimulando a integracao e desenvolvimento desses
profissionais *°.

Ainda considerando o amplo espectro que concerne as praticas de
Educacdo em Saude, distintas vertentes podem ser definidas, mediante a
necessidade de cada instituicdo ou setor: educacado permanente, educacao
continuada e educacao em servico. Entretanto, estes termos sdo muitas vezes
confundidos entre os profissionais, e quando s&o pontuais e superficiais, ndo
alcancam os resultados esperados e necessarios™.

Para melhor esclarecer estes termos, pode-se dizer que a Educacao
Permanente, necessaria para o desenvolvimento do sujeito e baseada no
aprendizado continuo, € uma pratica de auto-aprimoramento, com intuito de
adquirir maior competéncia pessoal, profissional e social, de carater
ininterrupto®. J&4 a Educacdo Continuada é conceituada como o conjunto de
experiéncias subsequentes a formacéao inicial, que permitem ao trabalhador
manter, aumentar ou melhorar sua competéncia, para que esta seja compativel

Humanizagéo e Educagdo Continuada na UTI 57

Rev.Saude.Com 2013; 9(1): 51-61.



Rev.Saude.Com 2013; 9(1): 51-61.

com o desenvolvimento de suas responsabilidades®. Por fim, a Educacdo em
Servigo, trata-se de um processo educativo atualizado e coerente com as
necessidades especificas da area, ela mantém o seu pessoal valorizado e
capaz de apresentar um bom desempenho profissional®.

Os conteudos ministrados devem considerar a realidade, o cotidiano do
trabalho, as necessidades do profissional, do setor de trabalho, da instituicdo e
a evolucdao tecnoldgica. Por outro lado, pensar que a baixa eficiéncia das acdes
de salude estd associada a falta de competéncia dos trabalhadores e pode ser
suprida por cursos e treinamentos, faz com que os administradores oferecam
cursos a exaustédo, consumindo vultuosos recursos, sem gerar efeitos positivos
e mudancas significativas nas préaticas dos profissionais®.

Estudo realizado utilizando-se de entrevistas com enfermeiros em um
hospital de ensino em Sdo Paulo destacou que 76% daqueles que participaram
de atividades do programa de Educacdo Continuada responderam que 0s
cursos atenderam parcialmente as necessidades, com melhora parcial e
fragmentada do desempenho técnico da equipe®. Ressalta-se aqui a
necessidade de que o Processo Educativo favoreca o envolvimento dos
sujeitos participantes, entre o publico-alvo do treinamento e o objeto a ser
aprendido, e ainda com o instrutor, facilitador desse processo, para que o
conhecimento resultante da atividade seja melhor fixado e aproveitado.

Ainda considerando a UTI, esta unidade requer uma relacdo mais
concreta entre teoria, pratica e a realidade, abstraindo os problemas do
trabalho e direcionando estratégias que favorecam a compreensdo e o
aprimoramento do conhecimento para intervencdo na realidade. Finalmente,
considerando que o processo educativo é continuo, torna-se necessaria sua
revisdo constante para conhecer como os enfermeiros de unidades vivenciam
as estratégias de Educacdo em Saude, é possivel refletir sobre sua adequacéo
e eficacia, destacar os pontos fortes do programa e 0s pontos que necessitam
de melhoria®®3%32,

Pelas publicacbes ora apresentadas, discutiu-se que trabalhar no
ambiente da UTI exige dos profissionais um grande conhecimento técnico-
cientifico, bem como constantes atualizacdes, ja que, a cada dia, novos
instrumentais tecnolégicos séo incorporados, para uma melhor e mais eficaz
assisténcia aos pacientes criticos. Além disso foi discutida a necessidade de
que estes trabalhadores disponham de caracteristicas especiais, para poderem
atuar neste ambiente hostil, de forma a buscar a humanizacéo da assisténcia.

Poucas foram as publicacbes que abordaram a questdo da Educacéo
Continuada no ambiente da UTI.

Consideracgdes Finais

Do universo de analise incluido na presente investigacao, constituido por
vinte e trés publicagbes, identificaram-se perspectivas que buscam
implementar o processo de Humanizacdo ao ambiente da UTI, em que a
maioria, ainda requer revisdes e adequacdes que possibilitem maior eficécia,
concordando em um longo caminho a ser percorrido. Os profissionais da
equipe de enfermagem, sobretudo, por varias vezes encontram-se
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sobrecarregados, ocasionando um acumulo de fungdes e tarefas que impede o
profissional de desenvolver livremente suas habilidades e exercitar uma viséo
mais integral, relacionando-se com o paciente e sua familia.

Além disso, como fora abordado nas categorias elegidas, as publicacdes
mais recentes tendem a conceituar os moldes do processo de humanizacao
tendo como foco a equipe que presta os cuidados de saude, com vistas a
assegurar a estes profissionais condi¢des técnico, cientificas e instrumentais,
além da devida motivacao e valorizagdo em seu trabalho, para que os mesmos
incorporem a importancia de seus cuidados e se sintam protagonistas desse
processo na UTI.

Como também foi objetivo deste estudo, cabe-nos referir sobre a
constante necessidade de reciclagem da equipe de profissionais de
Enfermagem, ndo somente com relacédo as praticas humanizadas. E também
pressuposto basico da formacdo do Enfermeiro os processos de Educacao em
Saude, que deve ser implementada na sua unidade acordando com as reais
necessidades da unidade e da equipe.

De maneira geral, ha que considerar-se as possiveis limitacfes deste
estudo, uma vez que o enfoque do trabalho foi alicercado em publicacdes
nacionais. Por outro lado, a analise do panorama geral das publicacdes sobre a
tematica, permite vislumbrar como o processo de humanizacdo esta sendo
incorporado ao sistema de saude brasileiro, apontando suas falhas e tracando
perspectivas.

Desta maneira, a observacdo constitui-se de parametro fundamental
para a humanizacdo e para 0s processos educativos permanentes,
continuados ou de reciclagem, em que o cotidiano e as rotinas tornam-se
pilares para o aperfeicoamento das préticas, melhora das relacbes
interpessoais entre equipe, familiares e usuéarios e objeto de transformacédo
para a melhoria da qualidade do servico na Unidade de Terapia Intensiva.

Ademais, ressalta-se que a abordagem dos temas estudados ainda é
incipiente na literatura, sobremaneira a associacdo da tematica de educacao
em salude e humanizacdo a pratica do enfermeiro trabalhador de UTI,
constituindo-se em um relevante e ainda inexplorado campo de investigacao.

* A presente investigacdo nao apresenta potenciais conflitos de
interesses.
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