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RESUMO

Durante a evolugdo histérica das técnicas desenvolvidas pelo homem, € que
torna-se claro o entendimento dos termos técnica e tecnologia. Ambas tem origem
comum na palavra grega techné que € o saber fazer. Na técnica, a principal questao
€ como transformar, modificar. Ja tecnologia provém da jun¢do do termo tecno, do
grego techné e logia, do grego logus, raz&o. Portanto, tecnologia significa a razao
do saber fazer. As tecnologias na area da saude podem ser classificadas em leve
quando trata-se de relagdes, acolhimento, gestao de servigos; em leve-dura quando
nos referimos aos saberes bem estruturados, como o processo de enfermagem; e
dura quando envolvem os equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, mobiliario
permanente ou de consumo. As trés categorias delineadas estdo estreitamente
interligadas e presentes no agir da Enfermagem, embora nem sempre de modo
explicito. Contudo, a literatura brasileira aponta existir uma estreita relacdo entre o
uso de tecnologia e a ideia de desumanizagao no cuidar, sobretudo quando se
refere ao ambiente de Unidades de Terapia Intensiva. Desse modo, a Enfermagem
encontra-se, com um conjunto de tecnologias que podem avangar a partir da
motivagao dos profissionais que estdo empenhados em melhorar a qualidade de
vida do ser humano. O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa e teve
como principal objetivo descrever os artigos acerca da Assisténcia de Enfermagem
prestada em Unidades de Terapia Intensiva diante da utilizagdo de tecnologias. A
amostra se constitui de estudos publicados em base de dados eletrbnicos
MEDLINE, LILACS, ScieELO. Os estudos incluem que é possivel aliar Assisténcia
de Enfermagem humanizada diante ao uso de tecnologias, desde que os gestores e
profissionais, estejam sempre aperfeicoando-se, agregando conhecimentos a fim de

permitir um estreita relacdo entre técnica, tecnologia e cuidado.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Humanizagdo da Assisténcia.

Tecnologia em Saude.



ABSTRACT

During the historical evolution of techniques developed by man, it becomes clear the
understanding of the terms technique and technology. Both have a common origin in
the Greek word techné that is know-how. In the technique, The main question is how
to transform, modify. Technology comes from the junction of the terms tecno, from
the Greek word techné, and logia, from the Greek word logus, rationality. Therefore,
technology means the reason of knowing how to do. Health technologies can be
classified as mild when it comes to relations, refuge, service management; In
light-hard when we refer to well-structured knowledge, such as the nursing process;
and hard when they involve the technological equipment such as machines,
permanent or consumer furniture. The three categories outlined are closely
intertwined and present in the Nursing action, although, not always explicitly.
However, Brazilian literature points to a close relationship between The use of
technology, and the idea of dehumanization in caring. Especially when it refers to the
environment of Intensive Care Units. Thereby, Nursing is, with a set of technologies
that can be developed from the motivation of professionals that are committed to
improve the quality of human life. The present study is an integrative review and its
main objective was to describe the articles about Nursing Care provided In Intensive
Care Units in the face of the use of technologies. The sample consists of studies
published in an electronic database called MEDLINE, LILACS, ScieELO. Studies
include that it is possible to ally Humanized Nursing Care in the face of the use of
technologies, since that managers and professionals, are always perfecting
themselves, aggregating knowledge In order to allow a close relationship among

technique, technology and care.

Keywords: Intensive Care Units. Humanization of Assistance. Health Technology.
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1 INTRODUGAO

Ao longo da histéria, o homem conseguiu aperfeicoar seu potencial
tecnoldgico, por meio da utilizagdo de objetos que foram transformados em
instrumentos diferenciados, evoluindo em complexidade juntamente com o processo
de construcao das sociedades. No contexto atual, os resultados deste processo séao
nitidos em todas as areas da ciéncia (ROCHA, 2008)

Para entendermos esse processo faz-se necessario compreender a origem
do termo tecnologia, uma vez que esta é protagonista na evolugdo das atividades
técnico-cientificas (SILVA, 2002).

Segundo VERASZTO et. al. (2008) o estudo da evolugdo histérica das
técnicas desenvolvidas pelo homem colocadas em contextos socio culturais de cada
época, é que podemos compreender a participacdo do homem e da tecnologia no
desenvolvimento e no progresso das sociedades, enriquecendo o conceito que
temos do termo tecnologia.

Nossos antepassados primitivos utilizavam objetos recolhidos na natureza,
como instrumentos em seu cotidiano, porém ndo demonstraram quaisquer ambi¢des
em modifica-los, utilizando-os da forma como a natureza lhe servia. Neste momento
o saber tecnolégico do homem era presente, porém faltava empenho do intelecto
para que mudancas fossem empreendidas (VERASZTO et. al., 2008).

A medida que o homem passou a empregar sua capacidade intelectual
primitiva para modificagdo do meio, dominando uma técnica até entdo ausente,
aliando pensamento a sua capacidade de transformacdo e implementando as
primeiras tecnologias. N&o era a constru¢cdo de um novo instrumento ou modificagdo
da natureza, mas a descoberta de uma nova fungéo para os achados, iniciando uma

reformulacdo de habitos nas sociedades subsequentes (VERASZTO et. al., 2008)

Os estudos antropoldgicos apontam que ndo ha homem sem instrumento, por
mais rudimentar que este seja. Sao entidades que se auto completam, de forma que
eliminando uma, a outra desapareceria (VERASZTO et. al., 2008)

Durante a evolucao histérica das técnicas desenvolvidas pelo homem, é que
torna-se claro o entendimento dos termos técnica e tecnologia. Ambas tém origem

comum na palavra grega techné que é o saber fazer, que consiste muito mais em se
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alterar o mundo de forma pratica do que compreendé-lo. Na técnica, a principal
questdao € como transformar, modificar. Ja tecnologia provém da juncao do termo
tecno, do grego techné e logia, do grego logus, razdo. Portanto, tecnologia significa
a razdo do saber fazer (ROCHA et. al., 2008, VERASZTO et. al., 2008).

A Revolucgao Industrial e a Segunda Guerra Mundial proporcionaram a uniao
de ciéncia e tecnologia, adequando-as aos principios cientificos. Atualmente a
concepcao de tecnologia embora utilizada de maneira enfatica, incisiva e
determinante, tende a ser deturpada, uma vez que € associada exclusivamente ao
desenvolvimento de maquinas, concepc¢ao persistente, inclusive na area de saude
(SILVA, 2014).

Segundo ROCHA et. al. (2008) o surgimento de novos equipamentos
diagnésticos e a introducdo de instrumentos para o ato cirdrgico foram os

movimentos precursores da tecnologia no ambito da saude.

No Brasil, no final da década de 60 a investigacao sistematizada em busca de
um corpo de conhecimentos especificos de Enfermagem e também a construcéo de
modelos conceituais para sua pratica, comecaram a destacar-se. Desta forma
surgiu a sistematizacdo das técnicas, concomitantemente a preocupagdo em

organizar principios cientificos para nortear sua pratica (BRASIL, 2004).

A partir de entdo, a Enfermagem aperfeicoou a producédo de conhecimentos
que contribuam para uma compreensdo efetiva desta tematica, enfatizando as

diferencas entre tecnologia de processo e de produto (SILVA, 2014).

As tecnologias na area da saude podem ser classificadas em leve quando
trata-se de relacdes, acolhimento, gestdo de servicos; em leve-dura quando nos
referimos aos saberes bem estruturados, como o processo de enfermagem; e dura
quando envolvem o0s equipamentos tecnolégicos do tipo maquinas, mobiliario
permanente ou de consumo (ROCHA et. al., 2008; VERASZTO et. al., 2008). Silva
(2014) afirma que as trés categorias delineadas estdo estreitamente interligadas e

presentes no agir da Enfermagem, embora nem sempre de modo explicito.

Contudo, a literatura brasileira aponta existir uma estreita relagéo entre o uso
de tecnologia e a ideia de desumanizagao no cuidar, sobretudo quando se refere ao
ambiente de Unidades de Terapia Intensiva (BRASIL, 2004).
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Desse modo, a Enfermagem encontra-se com um conjunto de tecnologias
que podem avangar a partir da motivacao dos profissionais que estdo empenhados
em melhorar a qualidade de vida do ser humano. Um dos esforcos dos profissionais
situa-se em desmistificar a ideia de que o cuidado de enfermagem é restrito a
utilizagdo da tecnologia e esta ligado a manipulacdo de equipamentos. Para o
enfermeiro € um desafio manter o equilibrio entre a dimensao direta, que se refere
no desenvolvimento de técnicas e procedimentos, e indireta, baseando-se em
sensibilidade, criatividade e intuicdo (FERNANDES et. al., 2011).

O enfermeiro que atua em UTI necessita, além de qualificacdo adequada,
mobilizar competéncias profissionais especificas, durante a execucdo do seu
trabalho, que lhes permitam desenvolver suas fungdes eficazmente, aliando
conhecimento  técnico-cientifico, dominio da tecnologia, humanizacao,
individualizagcdo do cuidado e, consequentemente, qualidade na assisténcia
prestada (KOTZ et. al., 2014).

Faz-se necessario compreender a utilizacdo destas duas vertentes
associadas a uma tecnologia adequada. Portanto, o cuidado de enfermagem e a
tecnologia estao interligados, uma vez que a enfermagem esta comprometida com
leis e teorias, e a tecnologia consiste na expressdo desse conhecimento cientifico,
como também em sua prépria transformacao (SILVA et. al., 2014). Desta forma,
lanca-se como problema norteador da pesquisa: E possivel aliar na UTI, tecnologia

com Assisténcia de Enfermagem Humanizada?

O conhecimento sobre o que a literatura nos apresenta em relacdao a
tecnologia e cuidado humanizado pode colaborar para uma nova possibilidade de
intervir na diminuicdo de traumas do paciente e da familia durante a internacao na
UTIL. Nesse contexto, assinala-se como objeto de estudo a Assisténcia de
Enfermagem prestada diante da necessidade do uso de tecnologias utilizadas nas
Unidades de Terapia Intensiva.
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2 JUSTIFICATIVA

A histéria demonstra que o cuidar sempre esteve presente nas diferentes
dimensdes do processo de viver, adoecer e morrer, mesmo antes do surgimento
das profissdes. O cuidar realizado pela Enfermagem, pode ser entendido como um
processo que envolve e desenvolve agdes, atitudes e comportamentos que se
fundamentam no conhecimento cientifico e técnico, buscando a promocao,

manutengao e ou recuperacao da saude.

Neste contexto, surgiram unidades especializadas, como as unidades de
terapia intensivas (UTI's), destinadas ao atendimento de pacientes graves que
necessitam de assisténcia médica e de enfermagem continuamente, além de
equipamentos e recursos especializados onde encontram-se inumeros aparatos

tecnoldgicos, visando suprir a necessidade de manter a vida. (KOTZ et. al., 2014)

Esse ambiente exige do Enfermeiro conhecimentos frente ao desafio de
integrar tecnologia ao cuidado, dominando o0s principios cientificos que
fundamentam a sua utilizagdo e ao mesmo tempo suprindo as necessidades
terapéuticas dos pacientes. Apesar do grande esforco que os enfermeiros possam
estar realizando no sentido de humanizar o cuidado em UTI, esta € uma tarefa
dificil, pois demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema

tecnoldgico dominante.

A observacao no cotidiano hospitalar gerou certa inquietacao sobre de como
€ realizado cuidado ao paciente de Unidades de Terapia Intensiva. Neste sentido,
pretende-se demonstrar que € possivel aliar em UTI’s tecnologia a uma Assisténcia

de Enfermagem Humanizada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever os artigos acerca da Assisténcia de Enfermagem prestada em
Unidades de Terapia Intensiva diante da utilizagdo de tecnologias.

3.2 Objetivos Especificos

e Levantar artigos nos bancos de dados MEDLINE,LILACS, SciELO, que
relacionem a Assisténcia de Enfermagem ao uso de tecnologias em

Unidades de Terapia Intensiva.

o Interpretar os artigos sobre a Assisténcia de Enfermagem prestada diante
das tecnologias utilizadas nas Unidades de Terapia Intensiva.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa, que segundo Silveira e Galvao (2008)
consiste na construcdo de uma andlise ampla da literatura, contribuindo para
discussoes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a
realizagcédo de futuros estudos. O proposito inicial desse método de pesquisa é obter
um profundo entendimento de um determinado fenbmeno baseando-se em estudos
anteriores. Por meio da revisdo integrativa a utilizacdo do conhecimento cientifico
tornando-se mais acessivel, uma vez que em um unico estudo o leitor tera acesso a
uma sintese das diversas pesquisas realizadas sobre determinado tema, ou seja, 0
método permite agilidade na divulgacao de conhecimento (SILVEIRA, 2005)

Segundo a literatura especifica é preciso percorrer seis etapas distintas que
se assemelham aos estagios de desenvolvimento de uma pesquisa convencional,
descritas a seguir. A primeira etapa é Identificacdo do tema e selegcédo da hipétese
ou questao de pesquisa. Parte-se da definicdo de um problema e a formulacéo de
uma hip6tese ou questdo de pesquisa que apresente relevancia para a saude e a
enfermagem (MENDES, 2008).

A definicdo da pergunta norteadora € a fase mais importante da reviséo, pois
determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificacao
e as informagdes coletadas de cada estudo selecionado. Logo, inclui a definicdo dos
participantes, as intervengbes a serem avaliadas e os resultados a serem
mensurados. Deve ser elaborada de forma clara e especifica, e relacionada a um
raciocinio tedrico, incluindo teorias e raciocinios ja aprendidos pelo pesquisador
(SOUZA et. al., 2010).

A segunda etapa € denominada de Estabelecimento de critérios ou busca na
literatura. Esta etapa esta intrinsecamente relacionada a anterior, uma vez que a
abrangéncia do assunto a ser estudado determina os critérios de amostragem. E
nesta fase que se inicia a busca nas bases de dados para identificacao dos estudos
que integrardo a revisdo. Essa busca deve ser ampla e diversificada, envolvendo a
investigacdo em bases eletrénicas, periddicos, as referéncias descritas nos estudos
selecionados, entre outros (MENDES et. al., 2008; SOUZA et. al., 2010).
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Os critérios de amostragem precisam garantir a representatividade da
amostra, sendo importantes indicadores da confiabilidade e da fidedignidade dos
resultados. Desta forma, a determinacédo dos critérios de inclusdo e exclusdo da
amostra deve ser realizada em concordancia com a pergunta norteadora,
considerando os participantes, a intervencao e os resultados de interesse (SOUZA
et. al., 2010).

A terceira etapa é a Definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizagdo dos estudos. Para extracdo dos dados dos
artigos selecionados, é necessaria a utilizagdo de um instrumento previamente
elaborado pelo autor que seja capaz de garantir que a totalidade dos dados
relevantes seja extraida, diminuir o risco de erros na transcricdo, assegurar a
precisdo na checagem das informagbes e servir como registro. Os dados devem
incluir: definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, método de andlise
e conceitos norteadores empregados. O nivel de evidéncia dos estudos deve ser
avaliado a fim de determinar a confianga no uso de seus resultados e fortalecer as
conclusbées que irdo gerar o estado do conhecimento atual do tema investigado

(MENDES et. al., 2008; SOUZA et. al., 2010).

Na quarta etapa, faz-se a Avaliacdo dos estudos incluidos. Esta fase é
analoga a analise dos dados de uma pesquisa convencional, nesta etapa usa-se um
instrumento como ferramenta para garantir a validade da revisdo e, os estudos
selecionados devem ser analisados minuciosamente. De acordo com os estudiosos
no assunto, a analise deve ser realizada de forma critica, procurando explicagdes
para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Dentre as
abordagens, o revisor pode optar para a aplicacdo de analises estatisticas; a
listagem de fatores que mostram um efeito na varidvel em questdo ao longo dos
estudos; a escolha ou exclusdo de estudos frente ao delineamento de pesquisa
(MENDES et. al., 2008).

A quinta fase € a Interpretacdo dos Resultados. Esta etapa é semelhante a
fase de discussdo dos principais resultados em uma pesquisa convencional. O
revisor fundamentado nos resultados da avaliacdo critica dos estudos incluidos
realiza a comparagdo com o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusées e
implicagdes resultantes da revisédo integrativa. Devido a ampla revisdo conduzida, é
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possivel identificar fatores que afetam a politica e os cuidados de enfermagem
(prética clinica). ApOs essa fase o pesquisador pode identificar lacunas que
permitem sugestées pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para a
melhoria da assisténcia a saude (MENDES et. al., 2008; SOUZA et. al., 2010).

A sexta fase é a Apresentacdo da Revisdo e Sintese do conhecimento. Esta
etapa consiste na elaboracdo do documento que deve elencar a explicacao das
etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados focados da analise dos
artigos incluidos. E um trabalho de extrema importancia ja que produz impacto
devido ao acumulo do conhecimento existente sobre a tematica pesquisada
(MENDES et. al., 2008; SOUZA et. al., 2010).

Seguindo as etapas supracitadas, o estudo trata-se de uma reviséo
integrativa de literatura acerca da Assisténcia de Enfermagem em Unidades de
Terapia Intensiva frente ao Uso de Tecnologias. A questao norteadora da pesquisa
foi: E possivel aliar na UTI, tecnologia com Assisténcia de Enfermagem

humanizada?

4.2 Amostra

A amostra constituiu-se de estudos publicados em base de dados eletrénicos
MEDLINE, LILACS, ScieELO. Foram considerados estudos publicados em
portugués e inglés. Utilizou-se como descritores para a busca: Tecnologia em
Saude, Enfermagem, Humanizagao da Assisténcia.

Os critérios de inclusédo foram os artigos com livre acesso e disponibilizados
na integra, publicados no periodo de 2006 a 2016, que abordassem Assisténcia de
Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva frente ao Uso de Tecnologias. Os
critérios de exclusdo foram estudos sem a abordagem da assisténcia prestada por
enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva.

Apébs o levantamento de dados e cruzamento dos descritores supracitados,
obteve-se total de 60 artigos, destes 46 foram excluidos por ndo responderem a
questao norteadora. Obteve-se, portanto uma amostra de 14 artigos.

Para coleta dos dados utilizou-se o instrumento em Anexo |, validado por Ursi
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(2005), adaptado para esta pesquisa.

4.3 Aspectos Administrativos e Eticos da Pesquisa

Este trabalho de pesquisa foi encaminhado ao Colegiado do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA. Por se tratar de uma
revisdo integrativa ndo foi necessaria aprovacao em comité de ética, contudo foram
respeitados os aspectos éticos. Os dados obtidos tiveram como finalidade Unica a
utilizacdo na pesquisa. Foram mantidas as autorias das informacdes utilizadas na
pesquisa. A abordagem dos estudos, métodos utilizados, e demais aspectos éticos
da pesquisa estardao em conformidade com a resolu¢do n® 466 de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo MADUREIRA et. al. (2000) o desenvolvimento tecnol6gico iniciou
apdés a Segunda Guerra Mundial e na area da saude reflete na assisténcia ao
cliente. Decorrente deste fato, os profissionais defrontam-se com dificuldades no
desenvolvimento da pratica da equipe de saude pela utilizacao de procedimentos e
tratamentos complexos, que exigem uma estrutura fisica adequada, pessoal
capacitado e materiais cada vez mais modernos, pois 0s niveis de complexidade
tecnoldgica refletem a natureza das tarefas a serem executadas.

Considerando a necessidade de aperfeicoar tais recursos, restaurar a saude
e manter a vida, surgiram as unidades especializadas, entre as quais, as unidades
de terapia intensivas (UTI's), que centralizam recursos de apoio as atividades
assistenciais no ambito hospitalar, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
servicos de saude, alterando o processo diagnostico-terapéutico, principalmente no
ambito da prevencao secundaria e terciaria ( MADUREIRA et. al., 2000)

SILVA et. al. (2009) afirma que frequentemente nas UTlI's, o foco principal de
atencédo, o paciente, é desviado para sua doenca, condicdo ou maquinario ao seu
redor, isto €, em um ambiente urgente e imediatista, dominado pela especializagéo,
muitas vezes a equipe esta voltada para manipular e dominar as tecnologias.

E neste cenario que se encontra a Enfermagem, vivenciando o cuidar do ser
humano em diversas condicbes do processo saude-doenga e com o desafio
premente de perceber a tecnologia em sua verdadeira dimensdo no processo de
cuidado.

A Assisténcia de Enfermagem em terapia intensiva considera as tecnologias
duras como aliadas, nesse ambiente destinado ao tratamento de pacientes graves,
que necessitam de cuidados complexos e monitoramento continuo. Este setor, cada
vez mais repleto de aparatos tecnoldgicos, permite aos trabalhadores de saude
maior controle das situag6es de risco, rapidez na tomada de decisdo e agilidade no
desempenho de acbes mais efetivas em situacoes dificeis (BANARD, 2002).

Desse modo, o cuidado prestado pela Enfermagem, area que por sua vez é
comprometida com principios, leis e teorias, como também a tecnologia que

representa o conhecimento cientifico e sua prépria transformacdo, estao
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interligados. ROSE et. al. (2011) expde a necessidade de pensar nessas
interconexdes, na busca de compreender que ndo acontecem de forma isolada, mas

interdependentes e interconectadas.

Desse modo, o cuidar em Enfermagem torna-se um constructo complexo,
com diferentes dimensdes, sendo ele humano, ainda que se apodere de maquinas
para ser realizado. Nesta perspectiva, o cuidado prestado nas UTl's, busca a
harmonia entre os trés tipos de saber tecnoldgico a uma assisténcia de qualidade e
humanizada. Nos dltimos anos ocorreu um consideravel crescimento e
aprimoramento de acbes concretas destinadas a promover a humanizagao da
assisténcia hospitalar no ambito das UTl's. O Programa Nacional de Humanizacao
Hospitalar - PNHAH, foi instituido pelo Ministério da Saude, através da portaria n®
881, de 19 /06/ 2001, no ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2002). O
PNHAH faz parte de um processo de discussédo e implementacdo de projetos de
humanizagdo do atendimento a saude e de melhoria da qualidade do vinculo
estabelecido entre trabalhador da saude, pacientes e familiares (SALICIO et. al.,
2006).

A humanizacdo em UTI alia tecnologia a empatia, experiéncia e a
compreensao do cuidado prestado fundamental no relacionamento terapéutico, a
fim de promover um assistir seguro, responsavel e ético em uma realidade
vulneravel e fragil (SILVA, 2000).

Na defesa de que as tecnologias possibilitam um cuidado integrador, ético e
de qualidade, ao contrario de uma nogado primeira de desumanizacdo emerge,
assim, a necessidade de avaliar as relagdes entre a enfermagem e a tecnologia,
nao apenas na perspectiva de uma agao pratica, mas, sob a 6tica da qualidade da

assisténcia prestada.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa, analisou-se quatorze artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos, datam entre 2006 a 2016.
Todos os trabalhos foram realizados no Brasil, em Instituicbes Hospitalares. Trata-
se de publicagdes em Enfermagem, com abordagem qualitativa e amostra por
conveniéncia. Encontrou-se uma média de um artigo publicado por ano dentro desta
tematica. Os sujeitos de pesquisa eram profissionais de enfermagem de nivel

técnico e superior do setor de UTI.

A seguir apresentaremos um quadro referente a sintese dos artigos incluidos
na revisao integrativa, segundo a identificagdo do artigo, periédico, qualis, ano,
autores, abordagem, amostra e consideragdes com énfase nos cuidados de
enfermagem frente ao uso de tecnologias em Unidade de Terapia Intensiva.
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Quadro 1- Apresentacao dos artigos incluidos na revisao integrativa, segundo identificacao, periodico, qualis, ano, autores,
abordagem, amostra e consideracoes. Sao Luis 2016.

(continua)

Artigo Periédico Qualis Ano Autores Abordagem Amostra Consideracoes

A1 REBEN A2 2007 2 Qualitativa Conveniéncia A tecnologia pode ser apropriada na
Enfermagem, ndo apenas com pura
objetividade, mas agregando valores éticos,
estéticos e politicos que a comprometem com o
ser humano, para possibilitar a realizacao plena
do sujeito.

A2 REBEN A2 2014 2 Qualitativa Conveniéncia  N&o é a tecnologia que desumaniza, mas a
ideia formada pelo sujeito sobre ela é que pode
conduzir a uma perspectiva de acdo que pode
vir a ameacar a dignidade humana, interferindo
diretamente na assisténcia.

A3 REBEN A2 2014 3 Qualitativa Conveniéncia  Uma politica que privilegiasse um maior
quantitativo de enfermeiras produziria reflexos
imediatos na pratica, subsidiando intervengdes
voltadas a mudang¢a no modelo de organizacao
do cuidado baseado na perspectiva da
integralidade.
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Quadro 1- Apresentacao dos artigos incluidos na revisao integrativa, segundo identificacao, periodico, qualis, ano, autores,

abordagem, amostra e consideracoes. Sao Luis 2016.

(continuacéo)

Artigo Peridédico Qualis Ano Autores Abordagem Amostra

Consideracoes

A4 REUSP A2 2013 2 Qualitativa Conveniéncia

A5 REUSP A2 2013 3 Qualitativa Conveniéncia

A6 REEAN B1 2008 3 Qualitativa Conveniéncia

O cuidado em unidades de terapia intensiva nao
pode ser caracterizado como mais ou menos
humano, pois tem o dever de aliar técnica,
tecnologia e humanizagao, cabendo aos gestores
e profissionais capacitar-se para acompanhar o
desenvolvimento tecnoldgico e assim manter o
elo entre teoria, pratica

Ao aliar tecnologias ao cuidar, a Enfermagem é
capaz de prestar uma assisténcia ética e
humana.

Apesar das discussdes e posicdes tedricas sobre
a humanizaggo em UTI, ainda hoje &
impressionante a flagrante violagao dos direitos e
da dignidade dos usuarios desses servigos.
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Quadro 1- Apresentacao dos artigos incluidos na revisao integrativa, segundo identificacao, periodico, qualis, ano, autores,
abordagem, amostra e consideracoes. Sao Luis 2016.

(continuacéo)

Artigo

Periodico Qualis

Ano

Autores

Abordagem

Amostra

Consideracoes

A7

A8

A9

REEAN

REME

REBEN

B1

B2

A2

2008

2005

2009

3

6

2

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Conveniéncia

Conveniéncia

Conveniéncia

Destaca-se a necessidade de entender que os
conceitos de cuidado de enfermagem e as definicées
que interessam para a profissdo sdo dinamicos e
deverdo variar de acordo com o contexto, com o
movimento do mundo e, consequentemente, com as
reconfiguracées do ser humano. Portanto, o que se
opde ao cuidado € o descuidado, e isso de fato podera
estar ocorrendo e equivocadamente  sendo
denominado desumanizacao.

Encontrou-se a necessidade de supervisionar e
controlar o0 uso da tecnologia na area da saude,
buscando racionalizar a aquisicao e a incorporacéao de
novas tecnologias.

Compreende-se que a humanizagdo dos servigos de
saude implica em transformagdo do proprio modo
como se concebe o usuario do servico - de objeto
passivo ao sujeito, de necessitado de atos de caridade
aquele que exerce o direito de ser usuario de um
servico que garanta acdes técnica, politica e
eticamente seguras, prestadas por trabalhadores
responsaveis.
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Quadro 1- Apresentacao dos artigos incluidos na revisao integrativa, segundo identificacao, periodico, qualis, ano, autores,
abordagem, amostra e consideracoes. Sao Luis 2016.

(continuacéo)

Artigo Periddico Qualis Ano Autores Abordagem Amostra Consideracoes

A10 RUR B4 2014 5 Qualitativa Conveniéncia  Destaca-se a necessidade de realizar treinamento
com os enfermeiros iniciantes, para que estes
possam atuar de forma mais segura e eficiente,
principalmente quando necessita aliar o cuidado ao
manuseio de tecnologia

Al1 RCE B2 2016 5 Qualitativa Conveniéncia  Pode-se afirmar que n&o teremos uma equipe
humanizada, em suas atividades diarias, se nao
forem preparada para tal.

A12 REUFSM B3 2011 4 Qualitativa Conveniéncia A utilizagdo dos instrumentais tecnoldégicos de forma
inadequada e a falta de compromisso de alguns
profissionais contribui para tornar a assisténcia
mecanicista, gerando o afastamento do paciente e da
familia da equipe multiprofissional, descaracterizando
o cuidado como ag¢ao humana.
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Quadro 1- Apresentacao dos artigos incluidos na revisao integrativa, segundo identificacao, periodico, qualis, ano, autores,

abordagem, amostra e consideracoes. Sao Luis 2016.

(continuacgao)

Amostra

Consideracoes

Artigo Periédico Qualis Ano Autores Abordagem
A13 REEAN B1 2016 7 Qualitativa
A14 SALUS B5 2016 2 Qualitativa

Conveniéncia

Conveniéncia

Ressalta-se que ainda prevalece o cuidado técnico
positivista, ou seja, a complexidade da assisténcia no
ambiente da UTI ainda se concentra na alta tecnologia, com
a finalidade de satisfazer primeiro as necessidades
bioldgicas dos pacientes.

E necessario investir na formacdo e sensibilizacdo dos
profissionais de saude das UTls, promovendo néo
somente a capacitagdo técnica, mas, também,
sensibilizando-os para que planejem a assisténcia
pautada nos fundamentos da humanizagcdo e da
integralidade do cuidado.

A1- Tecnologia e humanizacdo: desafios gerenciados pelo enfermeiro em prol da integralidade da assisténcia

A2 - Tecnologia no cuidado de enfermagem: uma analise a partir do marco conceitual da Enfermagem Fundamental
A3 - Estilos de cuidar de enfermeiras na Terapia Intensiva mediados pela tecnologia
A4 - Clinica do cuidado de enfermagem na terapia intensiva: alianca entre técnica, tecnologia e humanizacdo

A5 - Tecnologia e humanizacao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: reflexées no contexto do processo saude-doenca
A6 - O significado de humanizacado da assisténcia para enfermeiros que atuam em Uti
A7 - Reflexoes acerca da assisténcia de enfermagem e o discurso de humanizacao em terapia intensiva

A8 - Processo de humanizacao e a tecnologia para o paciente internado em uma unidade de terapia intensiva

A9 - Tecnologia e humanizacdo em ambientes Intensivos

A10 - Tecnologias, Humanizacao e o Cuidado de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva: uma revisao bibliografica
A11 - Reflexoes sobre a assisténcia de Enfermagem humanizada e a tecnologia usada na Unidade de terapia intensiva

A12 - O cuidado humanizado em unidades de terapia intensiva: uma revisao bibliografica

A13 - Percepcoes de profissionais de satde sobre a humanizagcdo em unidade de terapia intensiva adulto
A14 - Humanizagcdo em unidade de terapia intensiva neonatal: uma revisao
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Como podemos analisar no Quadro 1 os artigos analisados apontam uma
caréncia no Brasil em relagdo a discussao de politicas de intervencéo relativas aos
aspectos de humanizacdo em UTI’s, assim como ainda ndo estd no rol das
prioridades da maioria dos gestores. A dimensao subjetiva da qualidade da atencao,
como o conforto, o acolhimento e a satisfacdo dos usuarios € algo que parece ainda
um discurso ideal e distante do real.

Cristofel, 2009 afirma que diagndsticos e terapias sofisticadas, tém garantido
a chance de vida que algumas décadas era inviavel, porém este processo acarretou
em uma progressiva carga para os gestores e sistemas de saude, destacando-se os

paises em desenvolvimento, pois ocorre grande escassez de recursos tecnoldgicos.

O discurso encontrado nos artigos fica claro o conhecimento por parte deste
profissionais, sobre o significado de humaniza¢do, porém, afirmam existir uma
grande lacuna entre teoria e realidade do cotidiano das UTlIs, tendo entre os
principais elementos dificultadores. a auséncia de um filosofia assistencial nas
instituicdes e falta de comprometimento da equipe de saude.

Segundo o artigo A8 que fala do processo de humanizacéao e tecnologia para
o paciente internado em Unidades de Terapia Intensiva, para os enfermeiros, a
tecnologia interfere no significado e processo de trabalho do profissional de saude
de forma negativa. A influéncia da tecnologia no trabalho desses profissionais é
explicada através da énfase nas especializacbes e da grande dependéncia do
profissional com relagdo a tecnologia, a0 examinar o paciente, diagnosticar e

interpretar os dados coletados.

Esta situacdo, na 6tica dos enfermeiros, limita e acomoda o profissional que
passa, cada vez mais, a condicionar o seu trabalho ao uso da tecnologia. Ainda
foram mencionados os pontos negativos relativos as iatrogenias, tais como riscos,
falhas e erros no uso da tecnologia, bem como relativos ao alto custo da tecnologia
e a dificuldade de acesso a mesma pelas camadas menos privilegiadas da
populacéo brasileira; a possibilidade da tecnologia interferir de forma negativa na
qualidade da assisténcia, de ser usada de forma abusiva, bem como de alterar os
indicadores hospitalares, como tempo de permanéncia e taxa de infeccao hospitalar;
e ainda outros pontos relacionados aos pacientes, tais como medo e inseguranga na
utilizagdo da tecnologia.
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Diante desta realidade, parafraseando Barra (2005) torna-se essencial o
processo de humanizagcdo no atendimento ao paciente internado em uma UTI.
Acredita-se que a humanizacdo da assisténcia auxilia a diminuir os traumas do
paciente, da familia e norteia os profissionais envolvidos para uma assisténcia
menos mecanizada e, sem menosprezar o valor da tecnologia, mais voltada para o

cuidado.

Nessa perspectiva o artigo A5 (Tecnologia e Humanizacdo na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal), os autores afirmam que quando o enfoque esta
exclusivamente voltado para o maquinario, o procedimento e a doenca, o ambiente
e o cuidado ficam para segundo plano, tornando-se pouco acolhedores. Desta
forma, a proposta de humanizagcdo necessita de um processo de construgéo e
aperfeicoamento da natureza humana em que a comunicagdo e o didlogo séo

fundamentais.

Os autores do artigo A9 (Tecnologia e Humanizacdo em ambientes
intensivos) compreendem que a humanizagdo dos servicos de saude implica em
transformacao do préprio modo como se concebe o usuario do servico - como
sujeito passivo, necessitado de atos de caridade aquele que exerce o direito de ser
usuario de um servico que garanta acdes tecnicamente seguras. Enfim, essa
transformacao refere-se a um posicionamento politico que enfoca a saude em uma
dimensao ampliada, relacionada as condi¢gdes de vida inseridas em um contexto

sociopolitico e econémico.

Segundo os autores do artigo A9 ao adquirir a formacéo, os profissionais que
tém priorizado a especializacdo, estdo cada vez mais capacitados e habilitados a
oferecer o melhor tratamento e consequentemente recuperacéo ou cura do doente.
Mediante a tal esforco alguns aspectos inerentes ao ser humano tém sido deixado

em segundo plano, tais como: seus valores, crengas, sentimentos e emocgoes.

Silveira et. al. (2005) relata que em uma relagdo terapéutica, pacientes e
familiares devem ser respeitados em sua individualidade, direitos e valores, além da
necessidade do mesmo reconhecido como integrante de uma familia. Por isso,
algumas consideragdes e cuidados devem ser centrados na familia, propiciando um
clima acolhedor e de proximidade. Essa interacdo necessita envolver a equipe de

enfermagem, o paciente e a familia, considerando os aspectos fisicos, emocionais,
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éticos, espirituais e sociais do cuidar

A autora supracitada entende como fundamental no processo de interacao, o
compromisso emocional dos profissionais com aqueles que requerem ajuda, a fim
de identificar e considerar aspectos de manifestagbes de sofrimento, medo,
angustia, desespero, além de possiveis confusdes internas devido a terapéutica a

ser aplicada, e crencgas religiosas de cada paciente.

Ainda podemos identificador no artigo A9, uma pequena mudanga em relagéao
ao uso de tecnologias na UTI, incorporacao/utilizacao de novas tecnologias, que
abriu novos horizontes e novas perspectivas para a melhoria da qualidade do
trabalho/assisténcia e de vida dos cuidadores. Observou uma maior preocupacao
por parte da equipe de enfermagem na busca por aprimorar conhecimentos acerca
de como manusear o maquinario, desta forma diminuindo a ansiedade gerada pelos
profissionais diante de um arsenal de maquinas, permitindo maior dedicacdo ao

paciente.

O artigo A12 (O Cuidado Humanizado em Unidade de Terapia Intensiva:
Revisao Bibliografica) apresenta dados semelhantes ao artigo A9 quando evidencia
que nao basta pensar em humanizacdo com enfoque apenas ao paciente, é
necessario pensar na equipe que presta o cuidado, pois profissionais da equipe
sentindo-se humanizados e valorizados, terdo motivacao para o trabalho, além de

entender na pratica o cuidar humano.

Souza et.al. (2010) aponta que o cuidado ao paciente continua tendo como
referencial o modelo biomédico, vendo o paciente como portador de uma doenca e
voltado apenas para o carater curativo, cuja atencao esta voltada principalmente
para o0 6rgdo doente, para a patologia e para os procedimentos técnicos, em
detrimento dos sentimentos, dos receios do sujeito doente e de seus familiares e da

forma como vivenciam a situacao saude-doenca

Os artigos A2, A3, A10, A13 e A14, reafirmam a importancia do conhecimento
especializado para prestar um cuidado holistico e humanizado frente ao uso de
tecnologias. O artigo A 11 (Reflexdes sobre a Assisténcia de Enfermagem
Humanizada e a Tecnologia usada na Unidade de Terapia Intensiva) reafirma que
nao teremos uma equipe humanizada, em suas atividades diarias, se nao forem

preparada para tal.
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Kotz et. al. (2014) defende a necessidade do enfermeiro que atua em UTI
possuir qualificacdo adequada e mobilizar competéncias profissionais especificas,
durante a execucao do seu trabalho, que Ihes permitam desenvolver suas funcoes
eficazmente, aliando conhecimento técnico-cientifico, dominio da tecnologia,
humanizagéo, individualizacdo do cuidado e, consequentemente, qualidade na

assisténcia prestada.

Ainda nessa discussao permeia um fator que existe em todos os setores das
unidades hospitalares em relagdo a Enfermagem: sobrecarga de trabalho, abordada
no artigo A11, como fator contribuinte para a desumanizacao da assisténcia.

Souza et. al. (2010) aponta a enfermagem como uma das profissées mais
estressantes devido a responsabilidade pela vida e por estar em contato com o
paciente em situacdes de dor e sofrimento e por possuir extensa carga horéaria de
trabalho. A autora afirma que na UTI o estresse se agrava ainda mais por ser uma
area restrita, fechada, refrigerada, com ruidos constantes, possuir uma iluminagéao
artificial e o relacionamento interpessoal ser com a mesma equipe. O estado
emocional do enfermeiro é um fator que pode influenciar no desempenho do seu

papel frente a UTI e na qualidade de assisténcia prestada ao paciente.

Segundo o artigo A 10 (Tecnologias, Humanizagdo e o Cuidado de
Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva: uma revisdo bibliografica) cabe as
instituicbes de saude promover esforcos no sentido de recrutar e selecionar
profissionais do mercado de trabalho, ambienta-los, desenvolvé-los e incorpora-los
ao espaco produtivo, empregando-os para atender as necessidades da organizacao
e do profissional. Aos gerentes, cabe criar espacos de inovacao e cooperacao, pois
os seres humanos devem ser entendidos como seres ativos e dindmicos, garantindo

ainda, a sua empregabilidade num mercado altamente competitivo.
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7 CONCLUSAO

Apoés a revisao integrativa compreende-se que é possivel aliar Assisténcia de
Enfermagem humanizada frente ao uso de tecnologias, desde que os gestores e
profissionais, estejam sempre aperfeicoando-se, agregando conhecimentos a fim de

permitir um estreita relagéo entre técnica, tecnologia e cuidado.

Pode-se notar que, o processo de implementacdo da humanizagdo nas
Unidades de Terapia Intensiva, ainda é um longo caminho a ser percorrido. Os
profissionais, muitas vezes, encontram-se sobrecarregados, consequentemente o
acumulo de tarefas leva o profissional a executa-las de forma mecanica, causando

um distanciamento entre ele, o paciente e sua familia.

As publicacoes também evidenciam que nao basta pensar em humanizacao
com enfoque apenas ao paciente, € preciso pensar também na equipe que presta o
cuidado, a humanizacdo sé serd possivel quando os profissionais da equipe

sentirem-se humanizados, valorizados, protagonistas deste processo.

Observou-se uma caréncia em estudos sobre essa tematica, que reflete o
atual cenério, em que pouco se discute sobre a humanizacao das UTIs. A realizacao
e ampla divulgacao de estudos, que possam aprofundar a analise dessa tematica,
incluindo sua discussao no ambito dos espagos de formacao profissional e de
educacdo em servico, no intuito de expandir o processo reflexivo sobre a
importancia da humanizagdo em unidade de terapia intensiva, seria uma forma de

promover novas reflexdes.
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ANEXO | - Instrumento para coleta de dados validado por Ursi (2005), adaptado.

1ldentificacao

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores

Pais que o trabalho foi realizado

Ano de publicagéo

2 Instituicdo sede do estudo

Hospital Universidade

Outras instituicdes hospitalares

Centro de pesquisa

Instituicao Unica

Outras instituicées de pesquisa

Nao identifica o local

Hospital Universidade

0
0
Q)
Q)
() Pesquisa multicéntrica
@
0
0
0)

Outras instituicdes hospitalares

3 Area da publicacéo

Publicagéo de enfermagem

Publicacdo médica

0
0)
() Publicagédo de outra area da saude. Qual?
() Publicacédo de enfermagem

4 Caracteristicas metodol6gicas do estudo

() Abordagem quantitativa

() Abordagem qualitativa

4 1. Delineamento

Delineamento experimental

Delineamento quase-experimental

Delineamento ndo-experimental

Estudos de campo

Pesquisa avaliativa

Pesquisa histérica

Revisdo de literatura

Reviséo integrativa

Relato de experiéncia

Q)
Q)
()
()
0)
() Estudo de caso
0
)
()
0)
Q)

Qutras

5 Objetivo ou questdo de investigacao

5.1 Amostra

() Randémica

() Conveniéncia

() Outra

5.2 Tamanho (n)

() Inicial

() Final

6 Critérios de inclusao/exclusdo dos sujeitos

7 Duracéo do estudo

8 Resultados
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