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RESUMO

COSTA, Barbara Oliveira. HUMANIZACAO DO CUIDADO EM UNIDADE TERAPIA
INTENSIVA: Percepcdo do enfermeiro sobre a importéncia e aplicabilidade. 2022. 45f
Monografia (Graduagdo em Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS.
Ico, Ceara, 2022.

A humanizacdo busca proporcionar o conforto fisico, psiquico e espiritual do ser humano, seja
ele, paciente, familiar ou profissional. Prontamente, humanizar incide em dar auxilio
individual diante da necessidade de cada um. O cuidado humanizado em UTIs esta
relacionado a necessidade de manutencdo da dignidade do ser humano e o respeito por seus
direitos em todas as fases da vida. Contudo, este tema também envolve a forma de conduzir as
acOes de trabalho em salde para o alcance de melhorias, ndo s6 individuais, mas também
coletivas, pessoais e estruturais nas instituicdes de salde. O estudo objetivou-se analisar as
producdes cientificas acerca da percepcdo do enfermeiro sobre a importancia e aplicabilidade
do cuidado humanizado em Unidade de terapia Intensiva. O estudo realizado é do tipo
bibliografico, do tipo revisdo integrativa de literatura (RIL), tendo com base de dados a
biblioteca virtual de Saude (BVS), através dos descritores em ciéncia da saide (DeCS) :
Humanizag&o; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem. O levantamento ocorreu durante o
periodo de fevereiro a abril de 2022. Foram selecionados para compor a amostra desse estudo,
14 artigos. Os dados foram analisados a partir da analise de contetdo proposto por Bardin.
Diante dos achados, emergiram-se quatro categorias: 1- Importancia da assisténcia de
enfermagem no cuidado humanizado em Unidade de Terapia Intensiva. 2- Caracterizando 0s
processos assisténcias da Unidade de Terapia Intensiva. 3- Dificuldades encontradas pelos
profissionais para realizarem um atendimento Humanizado na unidade de terapia intensiva.
Onde foi possivel evidenciar a importancia que € o método, que por muitas vezes fazem o
enfermeiro se aproximar do paciente e deixar o cuidado mais leve, fazendo um efeito tdo bom
guanto aos medicamentosos, como também os processos onde foi visto a importancia da
comunicacdo do acolhimento e do estreitamento de relacdo, e por fim as dificuldades onde a
falta de conhecimento ou 0 medo de fazer uma nova técnica por estar abaixo do enfermeiro.
Prontamente, concluiu-se que ainda existe poucos artigos e pouco conhecimento sobre
humanizacdo em uma UTI, Tendo uma caréncia sobre tal questdo, porem contemplando que €
necessario um cuidado mais empatico com um olhar mais o holistico, respeitando a
individualidade de cada paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Humanizacgdo, UTI, Enfermagem, Cuidado.



ABSTRACT

COSTA, Barbara Oliveira. HUMANIZATION OF CARE IN THE INTENSIVE CARE
UNIT: Nurses' perception of the importance and applicability. 2022. 45f. Monograph
(Graduation in Nursing). Centro Universitario Vale do Salgado - UNIVS. Icd, Ceara, 2022.

Humanization seeks to provide physical, psychological and spiritual comfort to the human
being, whether patient, family member or professional. Promptly, humanization means giving
individual help according to each person's needs. Humanized care in ICUs is related to the
need to maintain the dignity of human beings and the respect for their rights at all stages of
life. However, this theme also involves how to conduct health work actions to achieve
improvements, not only individual but also collective, personal and structural in health
institutions. The study aimed to analyze the scientific production about the nurses' perception
of the importance and applicability of humanized care in the Intensive Care Unit. The study is
bibliographical, of the type integrative literature review (ILR), having as database the Virtual
Health Library (VHL), through the descriptors in health science (DeCS): Humanization;
Intensive Care Unit; Nursing. The survey occurred during the period from February to April
2022. Fourteen articles were selected to compose the sample of this study. The data were
analyzed using the content analysis proposed by Bardin. Four categories emerged: 1-
Importance of nursing care in humanized care in the Intensive Care Unit. 2- Characterizing
the care processes of the Intensive Care Unit. 3- Difficulties encountered by professionals to
provide humanized care in the intensive care unit. Where it was possible to evidence the
importance of the method, that many times make the nurse approach the patient and leave a
lighter care, making a good effect as the medicine, as well as the processes where it was seen
the importance of the communication of the reception and the narrowing of relationship, and
finally the difficulties where the lack of knowledge or the fear of making a new technique for
being below the nurse. Promptly, it was concluded that there are still few articles and little
knowledge about humanization in an ICU, having a lack on this issue, but contemplating that
it is necessary a more empathic care with a more holistic look, respecting the individuality of
each patient.

KEYWORDS: Humanization, ICU, Nursing, Care.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar onde surgiu da
necessidade de intensificacdo da assisténcia a salde a partir da denominagdo de recursos
humanos e emprego de materiais e equipamentos para o tratamento e cuidado de pacientes de
estado grave. Trata-se de um ambiente complexo, com alta concentracdo tecnologica, recursos
humanos qualificados e rotina de assisténcia sistematizada e continua, devido a precisdo de
tecnologias associadas ao conhecimento cientifico para o cuidado de pacientes de alta
complexidade (CASTRO et al, 2019).

De acordo com a RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010 as UTI podem ser
classificadas em Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A): UTI destinada a assisténcia
de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de 15 a 17
anos, se deliberado nas normas da instituicdo. Unidade de Terapia Intensiva Especializada:
UTI destinada a assisténcia a pacientes nomeados por tipo de doenca ou intervencdo, como
cardiopatas, neuroldgicos, cirargicos, entre outras. (RDC No 7, 24 de fevereiro 2010).

No contexto hospitalar, a UTI institui um ambiente de inovacdo, sendo que o
atendimento especializado impde a precisdo de constante desenvolvimento cientifico dos
profissionais que atuam nesta area, tendo em vista harmonizar o cuidado a alta tecnologia.
Trata-se de um setor com estrutura fisica e dindmica proprias, que associam intensa
tecnologia e pratica racionalizada a necessidade de atuacdo multiprofissional. Esse setor inclui
equipamentos de suporte de vida, respiradores mecanicos e monitores complexos. O cuidado
prestado na UTI exige competéncias, destreza e habilidades, principalmente na interacéo entre
ser humano e maquinas (DONOSO et al, 2017).

Ainda sobre as classificacdo das UTIs; Segundo a RDC n° 7 de 24 de fevereiro de
2010, outras classificacdes das UTIs sdo: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N):
UTI designada a assisténcia a pacientes acolhidos com idade entre 0 e 28 dias. Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P): UTI destinada a assisténcia a pacientes com idade de 29
dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite decidido de ajuste com as rotinas da instituicdo.
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTIPm): UTI destinada a assisténcia a
pacientes recém-nascidos e pediatricos numa mesma sala, contudo possuindo separacéo fisica
entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI Neonatal. (RDC, 2010).

Refletir sobre uma prética assistencial que analise os usuarios de salde e seus
familiares como seres humanos, com sentimentos e opinides, ndo apenas como um objeto de
trabalho dos profissionais de saude é uma necessidade urgente e desafiadora. Nesse sentido
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iniciaram-se estratégias governamentais a partir da publicacdo do Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, em 2001, sendo essa estratégia modificada em 2003
para Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). A PNH tem por finalidade conquistar a
préatica da humanizacdo em todos os servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), assinalada
em agOes como sensibilidade dos trabalhadores frente ao sofrimento das pessoas (LUIZ,;
CAREGNATO; COSTA, 2017).

A humanizagdo busca proporcionar o conforto fisico, psiquico e espiritual do ser
humano, seja ele, paciente, familiar ou profissional. Prontamente, humanizar incide em dar
auxilio individual diante da necessidade de cada um. Além disso, promover a humanizagdo
em uma UTI ndo se limita em alteragdes no ambiente, mas, principalmente, alteracbes na
conduta e atitudes frente aos pacientes e seus familiares (CANGUSSU; SANTOS;
FERREIRA, 2020).

Uma das principais finalidades do cuidado humanizado em UTIs esta relacionado a
necessidade de manutencdo da dignidade do ser humano e o respeito por seus direitos em
todas as fases da vida. Contudo, este tema tambeém envolve a forma de conduzir as acGes de
trabalho em saude para o alcance de melhorias, ndo s6 individuais, mas também coletivas,
pessoais e estruturais nas instituicoes de satude (RIBEIRO et al, 2017).

O trabalho de Enfermagem em UTI compreende diversas necessidades para qualificar
a assisténcia oferecida ao paciente e familiar com foco na humanizagéo, sendo indispensavel
ao profissional vincular o saber técnico-cientifico para fornecer uma assisténcia humanizada
segura e de melhor qualidade (CASTRO et al, 2019).

No setor da UTI, sdo comuns alteracdes acerca da assisténcia e da forma de trabalho
dos profissionais de saude. Frequentemente sdo interrogados a maneira de atuacdo desses
profissionais, 0s quais sdo, inUmeras vezes, repreendidos por tomarem posturas tecnicistas e
reducionistas do ser humano decorrentes das tecnologias e indigéncias de acdes imediatas
caracteristicas deste setor. Além das capacidades especificas a cada profissional de saude, é
indispensavel desenvolver competéncias vinculando o saber técnico-cientifico e o dominio
das tecnologias com a humanizacao e a individualizacdo do cuidado para uma assisténcia de
melhor qualidade (LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017).

Podem ser encontradas algumas dificuldades pela enfermagem em alguns ambientes
de trabalho como : a falta de autonomia, informacdes e comunicacdo também € um problema
a ser identificado pelos trabalhadores de enfermagem, como também a falta de interesse na
aplicabilidade de humanizacdo onde sem o mesmo pode interferir no seu ambiente de
trabalho. Mediante esses fatores elencou-se a seguinte questdo norteadora: O que as

producdes cientificas abordam a respeito da percep¢do do enfermeiro sobre a importancia e
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aplicabilidade do cuidado humanizado em Unidade de terapia Intensiva.

O estudo justifica-se pelo interesse de progredir o conhecimento acerca do tema,
sobretudo em meio a situagbes que algumas pessoas vivenciam podendo permanecer por
longos periodos internados e em uso de terapias, dessa forma, beneficiando a importancia e
aplicabilidade do cuidado humanizado em Unidade de terapia Intensiva.

Deste modo, o estudo se faz relevante, pois proporcionarad para os académicos e meio
cientifico mais uma fonte de pesquisa, conhecimento e interesse pela tematica, resultando no
aumento do numero de acervos e embasando para novas pesquisas na area. Para a sociedade a
aquisicdo de informacdes sobre esse trabalho de humanizacdo. No mais, a realizacdo desse
estudo ird proporcionar para os profissionais de salde, conhecimento sobre a importancia e
aplicabilidade em pacientes internados na UTI, contribuindo também para uma reflexdo das
atuais praticas desenvolvidas.
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2.1 OBJETIVOS

2.2 OBJETIVO GERAL

e Analisar as producdes cientificas acerca da percepcdo do enfermeiro sobre a
importéancia e aplicabilidade do cuidado humanizado em Unidade de terapia Intensiva.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a importéancia da aplicabilidade do trabalho humanizado na Unidade de
Terapia Intensiva;

e Mostrar a atuagdo da enfermagem na aplicabilidade da humanizagcdo em Unidade de
Terapia Intensiva;

e Conhecer as principais dificuldades dos profissionais de enfermagem para realizarem
um atendimento Humanizado na unidade de terapia intensiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONHECENDO A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As primeiras unidades de terapia intensiva (UTI) foram instaladas no Brasil na década
de 1970, devido a precisdo de tecnologias associadas ao conhecimento cientifico para o
cuidado de pacientes em estado critico. A UTI se diferencia como um cenario de inovacéo e
atendimento especializado de salde a pacientes avaliados de alta complexidade, demandando
um perfil profissional que acomodar-se alta tecnologia a assisténcia. Pode tambem ser
avaliada como um ambiente tenso, traumatizante e agressivo, podendo gerar estresse na
equipe de saude (DONOSO et al, 2017).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar bastante complexo pelo
perfil dos seus pacientes. S&o pessoas que tém quadros clinicos graves, que necessitam de
cuidados intensivos e que devem ser monitoradas 24 horas. Dessa forma, a equipe
multidisciplinar precisa trabalhar simultaneamente para atender as tais necessidades
(OLIVEIRA et al, 2017).

O avanco tecnoldgico e com o aumento da complexidade da assisténcia e do cuidado a
saude foram um dos pontos fundamentais para a criagdo das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Onde estes locais sdo responsaveis por aumentar as chances de se recomporem as
condicdes estaveis dos pacientes ali internados e de propiciar sua recuperacao e sobrevivéncia
(RIBEIRO et al, 2017).

Atualmente, a UTI se apresenta como um ambiente especializado de uma unidade
hospitalar e que possui caracteristicas peculiares, tais como: setor repleto de tecnologia de
ultima geracdo, situac6es iminentes de emergéncia e necessidade de agilidade no atendimento
ao cliente, mais adiante da atuacdo de uma equipe multiprofissional. Logo, precisa-se que o
profissional tenha determinadas habilidades, no sentido de atender aos requisitos do cuidado
que se processa, caracterizado pela presenca de aparatos tecnologicos e atuacdo em equipe.
Tais habilidades impactam nos modos de agir dos profissionais de enfermagem, refletindo na
qualidade da assisténcia prestada (DONOSO et al, 2017).

Nessa unidade, existe uma probabilidade constante de lidar com condicGes de
emergéncia e morte, o que se deve ao nivel de agravamento dos pacientes assistidos, podendo
ser considerado um ambiente hostil pelo excesso de luz e ruidos, excessivos e permanentes,
procedimentos altamente invasivos, além da restricdo dos familiares. Isto requer que 0s
profissionais permanecam em vigilancia para o caso de acontecimento de qualquer
intercorréncia, o0 que exige conhecimento especializado e habilidades técnicas em UTI. Tendo
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em vista esse contexto, os pacientes de UTI e familiares acabam, por vezes, sendo assistidos
sem o cuidado humanizado (CASTRO et al, 2019).

Na UTI os estressores comuns a internacdo ficam ainda mais exacerbados devido as
concepgdes sociais citadas e a peculiaridades, como a limitacdo de horarios de visita, a
restricdo dos momentos de comunicacdo da familia com a equipe e a exposicdo excessiva
e permanente do corpo do paciente (REIS, GABARRA, MORE, 2016).

Nesse contexto, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) séo o local de referéncia para
prestar cuidados especializados e ininterruptos, contando com uma equipe, destinada a atender
pacientes graves e recuperaveis. Para tanto, a densidade tecnolédgica atinge seu grau maximo
e, consequentemente, passa a exercer um processo de redugdo da assisténcia, 0 que repercute
nas caracteristicas dos cuidados prestados aos usuarios e seus familiares, assim como no
relacionamento interpessoal (EVANGELISTA et al, 2016).

Desta forma, na producdo em saude nas UTIs, é possivel observar uma auto-
organizacgdo estrutural dessas unidades, resultante da inter-relacdo do espaco fisico, recursos
materiais e equipamentos, como também de seus recursos humanos, formados por equipes
multiprofissionais especializadas, que, integradas aos avancos tecnologicos, sdo capazes de se
adequar a demanda e melhorar a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada (MEDEIROS
et al, 2016).

O profissional da enfermagem, no setor de UT]I, certamente nota-se que como € um
setor distinto, vai exigir dele muito mais do que ja havia feito anteriormente em qualquer
outro setor. Serdo desenvolvidas outras técnicas, outras habilidades, corrigidas algumas
deficiéncias e, principalmente, o fato de lidar com o paciente em estado critico ou terminal ird
permitir que aquele profissional tenha outra visdo sobre a assisténcia (OLIVEIRA et al, 2017).

E essencial que o profissional da satide, torne o seu ambiente de trabalho equilibrado,
principalmente no ambiente fechado como é nas UTI, a fim de proporcionar confianca e
tranquilidade ao paciente e sua familia para compreenderem o tratamento, que pode ser longo
(CANGUSSU; SANTOS; FERREIRA, 2020).

Portanto, promover um ambiente de trabalho que permite aos profissionais a
oportunidade de participacdo é fundamental, com finalidade de estabelecer um ambiente em
gue 0S mMesmos possam cooperar, expondo suas opinides e questionamentos acerca da
seguranca do paciente, permitindo, assim, a promocdo de acfes e comportamentos que visem
mudancas no cenario das instituicdes de salde, pautadas na cultura de seguranca do paciente
(SOUZA et al, 2019).
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3.2 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

A humanizacdo na salde constitui como resgate de uma forma do cuidar, respeitando
0s principios basicos da ética e dos direitos do paciente. Ela procura envolver profissionais,
pacientes, familia, e instituicdes de uma forma mais compassiva e com respeito a dignidade
da vida do ser humano que estd mais vulneravel nesta condicéo. Por outro lado, o ambiente
dentro da unidade de terapia intensiva (UTI) pode ser traumatizante, devido aos processos em
que os pacientes sdo submetidos. Na UTI sdo realizados intervences e procedimentos
invasivos necessarios que comportam uma recuperacao eficaz aos pacientes graves, mesmo
acarretando amplos incomodos e desconforto (CANGUSSU; SANTOS; FERREIRA, 2020).

Neste contexto, a Humanizacdo, a luz da politica, tem foco abrangente que vai desde a
doacdo de servicos e de tecnologias de cuidado e de gestdo, até a ideia de ambientes de
trabalho que possam resultar em conforto, seguranca e bem-estar ao usuario e seus familiares.
(MICHELAN; SPIRI, 2018).

Humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética, ou seja, para que o sofrimento
humano, a dor e até mesmo o prazer possa ser posto de forma humanizada. Humanizar
abrange ter uma boa comunicacdo, incluindo o saber ouvir, falar com clareza e com
sensibilidade, quer dizer sustentar um bom dialogo com o proximo (CANGUSSU, SANTOS,
FERREIRA, 2020)

Sendo assim, é imprescindivel que a gestdo do cuidado de enfermagem na UTI esteja
interligada aos valores éticos da profissdo, como a dignidade humana, a responsabilidade, a
sensibilidade e a solidariedade (MEDEIROS et al, 2016).

De fato, a UTI trata de pessoas em condicdes de vulnerabilidade e em risco iminente
de morte. Levando em consideracdo esse perfil, pacientes, profissionais de satde e familiares
encaram momentos de tensdo, afetando-os fisica e psicologicamente. Diante disso, a equipe
de enfermagem deve ser capacitada para uma assisténcia integral, desde o conhecimento
cientifico até as atuacdes diretamente ligadas a humanizacdo. Independente do diagndstico
e/ou do progndstico do paciente, toda a equipe multiprofissional precisa trabalhar para que ele
apresente qualidade no tratamento e isso inclui o cuidado humanizado (OLIVEIRA et al,
2018).

Inicialmente, a equipe precisa compreender 0 que seja a estratégia de humanizacéo,
um método de influéncia na producdo de salde através do investimento em um novo tipo de

interacdo no meio de sujeitos, qualificando vinculos interprofissionais e destes com o0s
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usuarios do sistema (CASTRO et al, 2019).

A adocéo do aspecto transdisciplinar no processo de humanizacdo necessita levar em
consideracdo principios complementares e convergentes que constituem a gestdo do cuidado
de enfermagem na UTI. Nesta percepcao encontram- se os trabalhos que consideram que é
necessario entender a equipe de trabalho de modo interdisciplinar, respeitando-se as formas de
expressdo e autonomia, que resultam das relacbes, em constante processo de construcao
(MEDEIROS et al, 2016).

Em meio as dificuldades encontradas pelos profissionais de enfermagem em promover
0 cuidado humanizado na UTI, encontra-se a auséncia de autonomia, onde dentro da equipe o
médico ocupa a lideranca, e a enfermagem considerada como um mero cumpridor de tarefas,
permanecendo abaixo de outros profissionais, no que afeta a autonomia, originado muitas
vezes pela falta de incentivo e a sobrecarga de trabalho. Isso faz com que o profissional de
enfermagem se sinta desvalorizado nas tomadas de decisbes e condutas, incluidas as
terapéuticas, ocorrendo uma ndo integracdo dentre a equipe esse fato externo tem impacto
direto na assisténcia humanizada prestada ao paciente da UTI (RIBEIRO et al, 2017).

Vale a pena ressaltar também dentre as dificuldades enfrentadas pela enfermagem a
tentativa de aplicar o cuidado humanizado num ambiente como a UTI. O cenério atual dos
servicos de saude despreza o trabalho propriamente dito em questdes de qualidade. A
enfermagem sente diretamente a carga desse servico obsoleto e enfrenta situacdes
desafiadoras todos os dias (OLIVEIRA et al, 2018).

Deste modo, uma das formas de se promover a humanizagdo na UTI, esta no fato de
consecutivamente implementar o acolhimento dos usuarios e seus familiares como uma
postura e pratica para um ambiente de salide mais humanizado, beneficiando uma relacdo de
confiangca e compromisso entre as equipes e 0s servicos. De tal modo, é preciso valorizar a
presenca do familiar na unidade, em especifico no momento da internacao, pois traz a ideia de
individualidade do ser. Isso comete em aspectos positivos na recupera¢do do paciente
internado, esteja sempre presente, além de contribuir com informacdes que ajudardo a equipe
de enfermagem a articular um plano de cuidados que seja compativel com seus valores e
expectativas (RIBEIRO et al, 2017).

Nesse sentido, deve-se compactuar taticas e metodologias de ensino e aprendizagem
que promovam as atuacOes pretendidas, sendo preciso buscar um fedeeback constante em um
processo dindmico dos sujeitos, entre a equipe de saude, gestdo, familiares e pacientes. O
impacto da humanizagdo do atendimento na UTI, seria portanto, analisado dessa forma,

sugerindo melhorias na qualidade da atencdo a salde, na otimizacao de recursos publicos e na
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seguranca do paciente (CASTRO et al, 2019).

3.3 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E A UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

No ano de 2000 o Ministério da Saude (MS) regulamentou o Programa Nacional de
Humanizacgdo da Assisténcia Hospitalar, com a sugestdo de uma nova forma de atendimento.
Em 2003, propondo abranger todos os niveis de atencdo a satde, 0 MS avaliou a humanizagédo
ndo apenas como um programa, mas a intitulou Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
conduzida pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) (RODRIGUES ; CALEGARI,
2016).

Em 2004, o Ministério da Saude do Brasil criou a Politica Nacional de Humanizacéao
(PNH), trazendo a humanizagdo como eixo norteador das préaticas de atencdo e gestdo da satde
em todas as instancias do Sistema Unico de Saude (SUS). Na PNH ha participagio com
autonomia e responsabilizacdo de todos os sujeitos influentes nos processos de saude: gestores,
trabalhadores e usuarios ( SILVA et al, 2012).

Neste sentido, a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo em Saude no
SUS (Humaniza SUS) chega contribuindo para a melhoria da gestdo do cuidado, porque como
politica inclusiva e resolutiva sugere inovagdes nas praticas gerenciais e de producdo em saude.
Isso sugere aproximacdo critica que permita envolver a producdo em salude para além de seus
componentes técnicos, tecnologicos e organizacionais, envolvendo, essencialmente, as suas
extensdes politico-filosoficas, as quais Ihe imprimem um sentido ético, solidario e humanizado.
(MEDEIRQOS et al, 2016).

A humanizacdo tornou-se tema de discussdo ampliada a partir da criacdo da PNH,
sendo sugerida como politica transversal, que inclui, entre outros objetivos, fornecer acdes
que possibilitassem a aproximacao dos profissionais de salide com a comunidade, refletindo a
gestdo participativa ou cogestdo (RODRIGUES; CALEGARI, 2016).

Nesse sentido, a PNH procura transformar as inclusdes através da transversalidade,
uma vez que se reconhece a ligacdo em meio a diversas especialidades e praticas de saude
onde torna o trabalho humanizado mais eficaz e produz saide de forma mais corresponsavel
(OLIVEIRA et al, 2018).

As diretrizes da PNH sdo suas orientacdes gerais e invadem no método da inclusdo de
usuarios, trabalhadores e gestores na gestdo dos servicos de saude, por meio de praticas como:

a clinica ampliada, a cogestdo dos servigos, a valorizacdo do trabalho, o acolhimento, a defesa
dos direitos do usuério (FILHO; BARROS; GOMES, 2009).



20

A implementacdo da Politica de Humanizacdo se faz necessdria no sentido de
transformar o ambiente de trabalho, por meio da escuta, de uma gestdo democratica e uma
cultura humanista, necessitando ser um caminho para transformar a teoria em prética, na
intencdo de valorizar o trabalhador e a relagdo com os gestores que representam a instituicao,
refletindo-se na humanizagéo no trabalho (MICHELAN; SPIRI, 2018).

O ambiente da UTI deve ser bem apresentavel, harmonioso, agradavel, organizado e
limpo, proporcionando conforto e bem-estar aos pacientes, familiares e profissionais, o que é
de acordo com o conceito de ambiéncia proposto pela PNH, logo que é importante designar
espacos saudaveis e acolhedores, que proporcionem privacidade aos envolvidos nesse
processo de cuidado (CASTRO et al, 2019).

No caso das UTI, a PNH engloba a visita aberta; o mecanismo de recepgdo com
acolhimento dos usuarios; o recurso de escuta para a populacdo e os trabalhadores; a
seguranca de continuidade da assisténcia; a significacdo de protocolos clinicos, eliminando as
intervencdes desnecessarias e respeitando as diferencas e as necessidades do sujeito;
atendimento multiprofissional & familia com horario compactuado entre ambos ( SILVA et al,
2012).

O desafio posto pela PNH é o de ir além dos obstaculos enfrentados no processo de
construcdo do SUS, ao problematizar a gestdo dos servicos de saude e 0s processos de
trabalho. Visa, entdo, a contestar os modos hegemdnicos de cuidar, marcados por praticas
autoritarias e centralizadoras, potencializando e criando espacos de trocas onde pessoas com
valores, saberes, habitos, desejos, interesses e necessidades diferentes encontrem, de forma
coletiva, saidas para os desafios do cotidiano (SILVA; BARROS; MARTINS, 2015).

A politica de humanizagdo, assim sendo, precisa ser considerada um organismo
coletivo que acontece a partir da identificacdo das potencialidades, necessidades, interesses e
desejos dos sujeitos envolvidos, bem como da criacdo de redes interativas, participativas e
solidarias entre as varias instituicbes que compdem o SUS (COSTA; FIGUEIREDO;
SCHAURICH, 2009).

Nesse sentido a equipe multiprofissional em salde tem viva a operacionalizacdo do
cuidado humanizado no que se refere a assisténcia oferecida aos pacientes e a seus familiares
no contexto da UTI. Do mesmo modo, os profissionais que prestam a assisténcia direta
apreendem gue a organizacdo e a gestdo dos processos de trabalho centralizam o né critico
que dificulta a pratica da humanizacdo nos ambientes de terapia intensiva. Diante isso, €
possivel assumir o posicionamento perante a necessidade de criar outras formas de conduzir
as instituicOes hospitalares, que pratiquem as diretrizes propostas na PNH ( EVANGELISTA
et al, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa, e cm
procedimento técnico do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que aborda de acordo
com a producéo cientifica a humanizagdo do cuidado em unidade terapia intensiva.

Os estudos descritivos tem a intencdo de analisar os dados, como além disso,
investigar, relatar, categorizar e esclarecer, este tipo de estudo é efetivado sem intervencao do
pesquisador nas informacgdes. Contudo esse tipo de estudo pode além disso estabelecer
caracteristicas particulares de uma determinada populacdo, podendo ser aproveitado
informacbes como idade, sexo, escolaridade dentre outros, referindo caracteristicas e
propositos de individuos, assim como, fatos e experiéncias (GIL, 2014).

Dentre os tipos de estudos bibliograficos esta a RIL. Assim, a RIL corresponde a
analise de estudos relevantes para a pesquisa, estudos esses, que permitam 0 maior
conhecimento acerca de uma determinada problematica. Essa permite um apanhado sobre
determinado assunto com embasamento de multiplos estudos publicados, que liberam
conclusdes a respeito do estipulado campo de estudo. Nesse estudo € preciso que o revisor se
atenha ao seu objetivo especifico além dos questionamentos a serem contemplados com o
méaximo de estudos primarios relevantes para o seu objeto de estudo (MENDES, SILVEIRA e
GALVAO, 2008).

Os métodos qualitativos s@o aqueles nos quais é importante a interpretacdo por parte
do pesquisador com suas opinides sobre o fendbmeno em estudo. Neles a coleta de dados
muitas vezes ocorre por meio de entrevistas com questfes abertas. Neste tipo de pesquisa
possuem caracteristicas, que sdo: a pesquisa qualitativa, em geral, ocorre no ambiente natural
com coleta direta de dados e o pesquisador é o principal instrumento; Os dados coletados sao
preferencialmente descritivos; A preocupacdo do processo é predominante em afinidade a do
produto; O “significado” que as pessoas dao as acontecimentos e a sua vida sdo focos de
atencdo para o pesquisador e por fim; A andlise de dados e informacGes tende a seguir um
processo indutivo ( PEREIRA et al, 2018).

Dessa forma, Mendes, Silveira e Galvao (2008) confirmam que de modo geral, para a
efetivacdo da construgdo de uma RIL é indispensavel que seja cursada seis etapas distintas,

semelhantes aos estagios de desenvolvimento de um estudo convencional, assim, essas etapas
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foram utilizadas para a elaboracdo da presente RIL. As etapas percorridas estdo descritas de

forma detalhada no quadro abaixo.

Quadro 1: Etapas para elaboracdo de uma RIL

ETAPAS DEFINICAO CONDUTAS
18 -ldentificacdo do tema -Levantamento dos
questionamentos ou hipoteses
-ldentificacdo dos descritores
-Tema em consonancia com
as praticas clinicas
22 -Pesquisa literaria ou em base | -Uso de bases de dados
de dados -Estabelecimento dos
critérios de inclusdo e
excluséo
32 -Categorizacgéo dos estudos -Busca das informacdes
-Organizar e sumarizacdo das
informacdes
48 -Avaliacdo dos estudos -Analise rigorosa dos dados
selecionados dos estudos incluidos
52 -Interpretacdo dos resultados | -Discussao dos resultados
- Propor recomendacdes
62 -Apresentacdo da revisao -Elencar documentos que
descrevam a reviséo

Fonte: (MENDES; SILVEIRA E GALVAO, 2008).

4.2 4.2 ETAPAS DO ESTUDO

4.2.1 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A caracterizacdo da questdo norteadora é a fase mais importante da revisdo, por

determinar quais os estudos que serdo incluidos, as formas adotadas para a identificacdo e as

informacdes extraidas de cada estudo selecionado. Dessa forma, inclui a definicdo dos

participantes, as intervengdes a serem observadas e os resultados a serem mensurados. A
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pergunta norteadora deve ser elaborada de forma clara e especifica, e interligada a um
raciocinio teorico, incluindo teorias e raciocinios ja conhecidos pelo pesquisador (SOUZA,;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para formulagdo da questdo norteadora foi utilizada a estratégia PICo, onde € voltada
para a pesquisa ndo-clinica, que pode ser utilizada na formulacdo dessa questdo norteadora
considerando-se este acronimo pelas letras da sigla: P- Populagéo; I- Interesse; Co-Contexto.
Essa estratégia foi empregada para um melhor delineamento da pergunta norteadora de
pesquisa (MASCARENHAS et al., 2019).

Nesse estudo, define-se como Populagédo: Paciente em Unidade de terapia intensiva;
Interesse: Humanizagdo na Enfermagem; Contexto: Desafios. Dessa forma, propde-se como
pergunta norteadora: O que as producdes cientificas abordam a respeito da percepcdo do
enfermeiro sobre a importancia e aplicabilidade do cuidado humanizado em Unidade de

terapia Intensiva. Descrito na tabela abaixo:

Tabela 1. Descritores de MeSH para 0os componentes da pergunta norteadora. 1c6,Ceard, Brasil, 2021.

Itens da Estratégia

Componentes

Descritores do assunto

Populacéo Pacientes em UTI Unidade de Terapia Intensiva

Interesse Humanizacdo na Enfermagem
Enfermagem

Contexto Desafios Humanizacéo

Fonte: Dados da Pesquisa.

4.2.2 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A busca nas bases de dados ocorreu entre fevereiro a abril de 2022, mediante

apresentacdo do projeto de pesquisa para uma banca examinadora.

4.2.3 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

A busca dos dados ocorreu de forma pareada através de uma pesquisa no Portal de

base de dados cientificos: A Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
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MEDLINE e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), instrumentos para pesquisa de artigos
cientificos. Utilizando-se os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Enfermagem;
Humanizacgdo; Unidade de Terapia Intensiva. Aplicando-se >’AND’’ como operador booleano

para a busca cruzada entre os descritores.

4.2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para chegar nas publicacGes sobre esta tematica, buscou-se selecionar estudos utilizando os
descritores em satde (DeCs/ MeSH): “Humanizagdo”, “Enfermagem”, e “Unidade de terapia
intensiva”. Foram utilizados cruzamentos com os termos de busca com os descritores no

idioma Portugués, Inglés e espanhol, com o uso do operador booleano AND.

Tabela 2. Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE, BDENF. Ic6, Ceara,
Brasil, 2021.

CRUZAMENTOS SCIELO | LILACS | BDENF | MEDLINE
Humanizacdo AND enfermagem AND unidade de
terapia intensiva 33 186 192 6
TOTAL 417

Fonte: Dados da Pesquisa

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: pesquisas originais que versarem
sobre a tematica, trabalhos completos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordem percepcdo do enfermeiro sobre a importancia e aplicabilidade do cuidado
humanizado em Unidade de terapia Intensiva , com ano de publicacdo de 2009 a 2021.
Justificando-se a escolha do ano 2009 como marco temporal inicial para inclusdo de artigos
ao considerar pesquisa sobre a criacdo da politica nacional de humanizacdo. Como critério de
exclusdo dos estudos: artigos duplicados e/ou artigos que ndo se relacionam com o objeto de
estudo.

Realizado os cruzamentos foram identificadas: SCIELO: 33; LILASC: 186; BDENF:
192; MEDLINE: 6, totalizando 417 artigos ( de acordo com uma busca avancada). O
processo de filtragem ocorreu nas seguintes etapas: idioma (portugués, inglés), recorte
temporal 2009 a 2020.

Foi utilizado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-
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Analyses (PRISMA) para demonstrar o processo de busca e selegdo do estudo em questéo
(MOHER et al., 2009). O fluxograma descreve as informagdes constantes em cada etapa da
busca e selecéo dos estudos (FIGURA A).

IDENTIFICACAO

Registros identificados na

busca (n=103)

SCIELO (n=34), LILACS

(n=186), BDENF: (= 192), :> Excluidos apds a leitura de
MEDLINE: (=6) titulos e Resumos (n= 14)

l

Registros rastreados
(n=53)

{

Registros para leitura

completa (n= 14) :> Excluidos por n_ﬁg atender a
proposta da revisao: 406

Artigos incluidos na revisdo
(n=12)

ANALISE

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Fonte: Elaborado pelos autores com base no protocolo PRISMA.
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4.2.5 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os artigos que foram compostos na amostra final dessa revisdo foram submetidos a
um instrumento de coleta (ANEXO A) para a extracdo de dados, no intuito de assegurar a
totalidade de informagdes relevantes para a pesquisa. Adotaremos um instrumento de coleta
previamente elaborado, de modo a garantir confiabilidade das informag6es de modo fidedigno
(URSI, 2005; SOUZA, DA SILVA; CARVALHO, 2010).

4.2.6 ANALISE DOS DADOS

A organizacdo dos dados desse estudo ocorrerd através da extracdo dos resultados
utilizando um quadro sintese, que sera construido apresentando 0s seguintes aspectos de
forma detalhada e organizada: autor (es), ano de publicacéo, titulo, objetivos e principais
resultados da pesquisa.

A categorizacdo tematica funciona em etapas, oferecendo operagdes de
desmembramento do texto em unidades e em categorias para 0 reagrupamento analitico. Esse
se admite em trés momentos, esses incidem na leitura, inventario ou isolamento, a
classificagdo, e organizacdo dos elementos utilizados. Essa categoriza¢do conta com:

Etapa 1. Pré-analise, consiste na organizacdo, analise e leitura apresentando como
objetivo a sistematizacdo das ideias preliminares. Essa etapa possui um protocolo de quatro
etapas, sdo elas: a etapa onde apresenta a leitura flutuante, a etapa que é a realizacdo da
escolha dos documentos, a etapa que € a formulagdo das hipoteses e objetivos, e a etapa que €
a referenciacao dos indices e elaboracao dos indicadores.

Etapa 2: Exploracdo do material, compreende no levantamento do material com a
distincdo de categorias, é a fase descritiva analitica, a qual diz respeito a todo e qualquer
material textual coletado. Diante disso, essa etapa corresponde a leitura, codificacdo,
classificacdo e categorizacdo dos elementos necessarios nessa fase.

Etapa 3: Tratamento dos resultados, incide no tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo desses. Nessa etapa os dados sdo tratados, ocorrendo a condensacdo e a énfase
das informacdes obtidas para a analise. E apresentado como o momento de intuicdo, uma
andlise reflexiva e critica (BARDIN, 2011).
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Os resultados da RIL possibilitaram a elaboracdo de um quadro-sintese (Quadro 2) no qual
consta a sumarizacdo dos dados bibliométricos quanto a: Titulo; Autores e Ano de publicacéo;
Objetivo; Método e Resultados.

N° Titulo Autor/An Objetivos Meétodo Resultados
0
Al Conhecera | DONOSO | Conhecer a Trata-se de estudo de | Seis categorias
percepcao et al, 2017 | percepcgéo abordagem qualitativa. | emergiram a analise
dos dos Foi realizado na das entrevistas.
profissionais profissionais | unidade de terapia Foram estas: A
de de intensiva de hospital dindmica da UTI
enfermagem enfermagem | de grande porte de COmo consequéncia
de unidade de unidade de | capital brasileira. A da evolucao do
de terapia terapia entrevista aberta foi aparato tecnoldgico;
intensiva intensiva utilizada como As limitacdes do
sobre as sobre as instrumento de coleta | aparato tecnoldgico
peculiaridade peculiaridade | de dados. A populacdo | disponivel; As
s do avanco s do avanco foi constituida por vantagens do aparato
tecnoldgico. tecnolégico. | enfermeiros e técnicos | tecnologico; A
de enfermagem que relacdo entre o
atuam neste setor. A cuidado e o aparato
amostra foi definida tecnoldgico; As
pelo critério da dificuldades
saturacdo, alcancada relacionadas ao
na 19° entrevista. Os dominio do aparato
dados foram tratados | tecnoldgico e As
conforme critérios da | dificuldades
analise de conteudo. relacionadas ao
prontuéario
informatizado.
A2 Humanizacd | CANGUS | Avaliar a Trata-se de um estudo | No dominio ética,
o em unidade | S;SANTO | evolucdo da | do tipo descritivo nao
de terapia S; humanizacdo | investigacional, houve alteracdo na
intensivana | FERREIR | dentro da qualitativo e satisfacdo na média
percepcao A, 2020 unidade de quantitativo, onde foi | geral. Para os
dos terapia analisada a Percep¢cdo | medicos, houve uma
profissionais intensiva, na | dos Profissionais da variacao negativa
da saude. percepcao Salde quanto a em relacdo a esse
dos Humanizacdo na UTI. | dominio na

profissionais
de satde nos
altimos cinco
anos.

Participaram do
estudo 24
profissionais da area
da saude, sendo sete
Fisioterapeutas, nove
Técnicos de
Enfermagem,

atualidade. No
dominio ambiente, a
média geral das
questdes

abordadas indica
insatisfacdo dos
enfermeiros, porém
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cinco Enfermeiros e
trés Médicos, todos
atuando na UTI.

Apresenta melhora
significativa para 0s
demais profissionais.
No dominio
humanizacao houve
mudanca positiva
entre os
fisioterapeutas e 0s
técnicos no
quadrante
qualitativo. No
dominio relacdo
interpessoal,
manteve-se em um
patamar de
insatisfacdo de todos
0s profissionais.

A3 Percepcao da | MICHEL | Compreender | Utilizou-se o A analise revelou os
humanizacao | AN et al, | a percepcao referencial da temas: humanizacéo
dos 2018 dos fenomenologia, na UTI; condicéo de
trabalhadores trabalhadores | estrutura do fenémeno | trabalho
de de situado. Participaram | na UTI; gestao de
enfermagem enfermagem | 25 profissionais de pessoas na UTI e
em terapia que atuam em | enfermagem atuantes | processo gerencial na
intensiva. Unidade de emuma UTI adulto de | UTI..

Terapia um hospital

Intensiva universitario, por meio

(UThH a de

respeito da entrevistas

humanizacdo | focalizadas,

no ambiente | respondendo a questdo

de trabalho. norteadora: O que
vocé entende por
humanizacao das
condicdes de trabalho
da
equipe de enfermagem
que atuaem UTI?

A4 Integralidade | MEDEIR | Identificando | Um estudo qualitativo | Foram identificadas
e OS et al, os elementos | documental. Para a quatro categorias
humanizacdo | 2016 que analise dos dados foi | pré-estabelecidas -
na gestdo do promovema | utilizado o método de | Técnico;

cuidado de
enfermagem
na Unidade
de Terapia
Intensiva*

integralidade
ea
humanizacéo
da gestéo do
cuidado de
enfermagem
em Unidade
de Terapia

analise documental.

Organizacional;
Tecnologica; e
Dimensdes
Humanizadoras. Os
dados resultaram na
formacdo de duas
subcategorias que
integram a categoria
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Intensiva,
com enfoque
ecossistémico

dimenséo
humanizadora, a
saber,

‘Abrangéncia nas
acoes de saude’ e
‘Integrando
processos e
promotores de
humanizagao’,
trazendo implicacdes
e desafios nas formas
de gerenciar os
processos de trabalho
em saude,
possibilitando
mudancas
organizacionais,
estruturais e
gerenciais na atencao
a saude prestada.

A5 Percepcbes | CASTRO | Conhecer as | Estudo com Os achados revelam
da equipe de | etal, 2019 | percepcOes da | abordagem qualitativa | que os profissionais
enfermagem equipe de realizado em 2017, em | percebem a
acerca da Enfermagem | uma instituicdo importancia da
humanizacao acerca da hospitalar cujos assisténcia
em humanizacdo | participantes foram qualificada,
terapia da assisténcia | quatro enfermeiros e embasada numa
intensiva. em Unidade | oito técnicos de pratica acolhedora e

de Terapia enfermagem atuantes | humanizada.

Intensiva. na Unidade de Terapia | Apontam a
Intensiva Adulto de importancia de
um hospital do interior | atender ndo somente
do Rio Grande do Sul, | as necessidades
Brasil. A coleta de bioldgicas dos
dados ocorreu por pacientes por eles
meio de entrevista assistidos, mas o uso
semiestruturada. Os da comunicacao
dados foram como pratica
analisados pela anélise | intimamente
tematica, a partir da relacionada com a
qual emergiu uma humanizacao do
categoria tematica, cuidado. No entanto,
qual seja: O cotidiano | pode-se identificar,
de trabalho na por vezes, a falta de
Unidade de Terapia conhecimento em
Intensiva no contexto | relagdo a politica
da humanizacdo da nacional de
assisténcia. humanizagao.

A6 Humanizacd | MARTIN | Objetivou-se | Pesquisa qualitativa- Emergiram duas
0 no SET AL. | identificar os | descritiva realizada categorias: fatores
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processo de | 2015 fatores que em 2012, com 10 que propiciam e
trabalho na propiciame | enfermeiros que fatores que
percepcao de dificultama | atuavam em uma dificultam a
enfermeiros humanizacdo | unidade de terapia humanizacao laboral
de unidade entre 0s intensiva de adultos de | entre os
de terapia trabalhadores | um hospital trabalhadores de
intensiva de universitario enfermagem.

enfermagem, | paranaense. Os dados

na percepcdo | coletados por

de entrevista

enfermeiros | semiestruturada foram

de uma analisados segundo a

unidade de analise de conteudo.

terapia

intensiva.

A7 Equipe EVANGE | Compreender | Pesquisa descritivae | Partindo de duas
multiprofi LISTA et | osignificado | exploratoria de carater | categorias principais,
ssional de al, 2016 do cuidado qualitativo. Para tanto, | foi possivel
terapia humanizado | foram realizadas apreender que o
intensiva: em unidades | entrevistas cuidado humanizado
humanizagao de terapia semiestruturadas com | é
e intensiva 24 profissionais da caracterizado nas
fragmentacéo considerando | equipe de saude e, acoes de assisténcia a
do processo avivencia da | apos transcricdo, 0s salide: comunicacao
de trabalho equipe dados qualitativos efetiva, trabalho em

multiprofi foram organizados equipe, empatia,

ssional. segundo singularidade e

analise de contetdo. integralidade;

e descaracterizado
nos processos de
gestdo, mais especifi
camente, na
fragmentacdo do
processo de trabalho
e da assisténcia a
salde, na
precarizacdo das
condic@es de
trabalho e em
aspectos conceituais
discrepantes da
proposta politica da
humanizacao.

A8 Discursos de | SILVA et | Identificar Realizaram-se O usuério, a familia e
enfermeiros | al, 2012 elementos da | entrevista a equipe integram a
sobre pratica dos semiestruturada com pratica cotidiana de
humanizacao enfermeiros | 22 enfermeiros de uma | cuidados, mas 0s
na unidade de terapia unidade de terapia dispositivos da
de terapia intensiva que | intensiva e analise humanizacao
intensiva dificultama | temética de contetido. | contidos na Politica,




31

implementaca
oda
humanizacao
da
assisténcia,
analisando-0s
a luz da
Politica
Nacional de
Humanizagéo

como visita aberta,
ambiéncia,
acolhimento,
interacdo com a
equipe
multiprofissional,
oficinas e grupos de
trabalho, ndo séo
efetivamente
implementados para
eles.

Descrever

A9 Humaniza¢d | OLIVEIR A coleta de dados Os enfermeiros
onateoriae | AET AL. | como o saber | ocorreu em 2011, com | conhecem o conceito
na pratica: a | 2013 e o fazer sete dos enfermeiros e sabem como
construgéo (conceito e da UTI, por meio de realizar a pratica
do agir de prética) entrevistas humanizada mas
uma equipe humanizacdo | semiestruturadas ainda nao aplicam
de da assisténcia | gravadas, transcritas e | esse conhecimento a
enfermeiros vém sendo categorizadas por todas as situacgdes,

constituidos | analise de conteudo, atribuindo a
pelos resultando nas responsabilidade por
enfermeiros | categorias “O isso a fatores
desta UTI, Conceito de externos a si
que integram | humaniza¢do” e “O mesmaos.
uma equipe fazer no cotidiano da

em processo | terapia intensiva”

continuo de

formacéo e

estudo

cientifico.

A Humanizacd | COSTA; Trata-se de Foi desenvolvido em | Da anélise

10 oem FIGUEIR | estudo uma instituicdo emergiram aspectos
Unidade de | EDO; descritivo de | privada no municipio | referentes a
Terapia SCHAURI | abordagem de Porto Alegre/RS, elementos e
Intensiva CH, qualitativa com 18 participantes. | caracteristicas que
Adulto (UTI) | 2009). cujo objetivo | A coleta dos dados definem a

foi
compreender
como 0s
profissionais
da
enfermagem
(enfermeiros
e técnicos)
percebem a
politica de
humanizacao
no cenario de
uma UTl e
sua

ocorreu por meio de
entrevista estruturada.

humanizacao, bem
como questdes
facilitadoras e
dificultadoras
presentes no
processo.
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Importancia
nesse
processo.

All Humanizacd | LUIZ; Compreender | Estudo exploratorio- As categorias
ona Terapia | CAREGN | as percepgdes | descritivo qualitativo, | emergidas foram:
Intensiva: ATO; de familiares | realizado emuma UTI | acolhida;
percepgdo do | COSTA, e nivel 111 de um comunicagao;
familiar e do | 2017 profissionais | hospital publico de profissionalismo
profissional de saude Porto Alegre/RS com | ético e sensivel,
de saude sobre 14 sujeitos, sendo oito | aspectos

humanizagdo | familiares e seis desfavoraveis;
na Unidade profissionais de salde. | percepcdo sobre
Terapia Coleta de dados humanizacao; e
Intensiva realizada por meio de: | religiosidade/espiritu
(UTI) para entrevistas alidade.
direcionar a | semiestruturadas e
uma acgao grupo focal. Utilizou-
educativa. se Analise de

Conteudo.

A 12 | Clinicado SILVA, Caracterizar a | Pesquisa de campo, Os resultados
cuidado de FERREIR | clinica do qualitative, realizadas |idenciaram oito
enfermagem | A; 2013. cuidado de observacéo e aracteristicas desta
na terapia enfermagem | entrevista com 21 linica, que abarcam
intensiva: especificada | enfermeiros de uma  pnto a subjetividade
alianca entre terapia unidade de terapia uanto a objetividade,
técnica, intensiva. intensiva. raduzidas em:
tecnologia e nteracdo, dialogo,
humanizacao rincipios

umanisticos,
igilancia,

onhecimento e

ominio do maquinario.
m raz&o dessa clinica,
subjetividade nem
empre expressa-se de
nodo claro e a
bjetividade exige
apacitacdo dos
nfermeiros para cuidar

a terapia intensiva.

A partir da leitura e analise dos artigos apresentados no Quadro 2, foi possivel unir 0s

resultados por conteddos similares, construindo assim as seguintes categorias: 1 — Importancia

da assisténcia de enfermagem no cuidado humanizado em Unidade de Terapia Intensiva; 2 —

Caracterizando 0s processos assisténcias da Unidade de Terapia Intensiva; 3 —Dificuldades
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encontradas pelos profissionais para realizarem um atendimento Humanizado na unidade de
terapia intensiva.

Perante esse contexto, seguem as discussdes referentes as categorias construidas nesse
estudo, com base nos resultados dos artigos analisados e que mais foram enfatizados no
decorrer da pesquisa.

6 DISCUSSOES

6.1 Categoria 1: Importéancia da assisténcia de enfermagem no cuidado humanizado em
Unidade de Terapia Intensiva

Essa categoria apresenta evidéncias cientificas referentes a importancia da assisténcia
de enfermagem no cuidado humanizado em uma UTI. Deste modo, é viavel perceber a
magnitude da importéncia dessa assisténcia para os pacientes em uma UTI que estdo
necessitando, sobretudo, do incremento dessa humanizagéo.

Na pesquisa de CASTRO et al, 2019, foi possivel perceber a importancia da
humanizacdo em uma UTI pois destina a compreensdo da humanizacdo em ambientes de
cuidados complexos. Onde € necessario entender a dindmica e a estrutura da instituicéo, bem
como os métodos de gestdo de recursos (materiais e humanos) e o perfil dos usuarios,
compreendendo o sujeito como um ser complexo, singular e capaz de se adequar, dependendo
das condicdes do recinto em que se encontra e das relacdes que constitui.

Silva et al 2012 relata um dos aspectos que surge na pratica de cuidar dos enfermeiros
na UTI, na interconexdo com a humanizacdo, é a relacdo que tais profissionais mantém com
0s pacientes nas suas acOes de cuidar. Neste sentido, o dia-a-dia de assistir traz deliberado a
dinamica que o enfermeiro confere ao seu trabalho diario, bem como as prioridades que
estabelece no ambito do seu fazer. Ao resistir 0 usuario capaz de interagir e a pratica de cuidar
dos enfermeiros, aparecem alguns contornos desta assisténcia, 0s quais revelam um
sentimento de isolamento vivenciado pelo usuario. Em razdo da importancia atribuida as
atividades e da posicdo clinica de outros usuarios, alguns sdo postos em segundo plano.

Logo Marttins et al 2015 afirma que a comunicacdo configurou-se uma ferramenta
indispensavel para existir humanizagdo entre os enfermeiros em seu processo de trabalho, os
valores pessoais, sdo essenciais para que suceda a humanizacédo entre os trabalhadores. Na sua
pesquisa expde que essa caracteristica é inata, mas pode também ser aprimorada durante a

formacéo.
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Ao que desrespeito sobre humanizacdo na UTI, Michelan; Spiri 2018 manifesta a
necessidade do trabalhador ser assistido de maneira holistica, refletindo na recuperacdo do
paciente, pois referem que o dialogo e a escuta sdo comparaveis com um tratamento
medicamentoso. Apontam também que o relacionamento entre a equipe, foco no paciente,
acolhimento e condigdes materiais e imateriais séo feitios fundamentais.

Dessa forma Castro et al 2019 aborda que € necessario refletir acerca das acdes e
interacfes no assunto dos servicos de salde: sobre o que, como e quando falar; o que, como e
quando olhar; como se posicionar e tocar; sobre 0 ato que excede 0 mero manuseio do corpo
do outro. E consideravel procurar compreender minuciosamente a mensagem, verbalizada ou
ndo, do que o outro tenta transmitir, para que se possa acolher as suas necessidades.

Diante disso Costa; Figueiredo; Schaurich, 2009  afirma que os profissionais da
equipe de enfermagem considera que a humanizag¢do em salde vai além de um outro modo de
escutar, dialogar, cuidar. Entendem que para humanizar o cuidado € indispensavel a
implementacdo de varias medidas, como: melhorar os espacos destinados a equipe e aos
pacientes e familiares, fornecer informacdes acessiveis e apropriadas, rever certas normas e
rotinas.

Quanto a interacdo do profissional de Enfermagem com o usuério e seus familiares,
Silveira; Contim 2015 assegura sobre a precisdo de um estreitamento da relacdo de auxilio e
confianca, para que o profissional de enfermagem possa minimamente acolher as precisfes
reais dos pacientes e seus acompanhantes. Desta maneira, pode-se deduzir que uma relacéo
amistosa posta entre o profissional de enfermagem e os familiares, sobremaneira formada nos
primeiros encontros, pode oferecer melhor suporte para ambos e para o paciente.

No estudo de Medeiros et al 2018 os autores além de defender que as praticas de
atencdo em saude estejam sustentadas nas especificidades e singularidades dos usuérios,
comprova a necessidade de compreender as demandas do processo saude-doenca para
promover o cuidado integral e humanizado.

Diante dessa realidade, verifica-se 0 qudo é importante a humanizacédo no cuidado ao
paciente em situacdes criticas, desde a graduacado, considerando, acima de tudo, um processo
de desenvolvimento de competéncias ético-morais que orientem suas futuras praticas. Além
disso, percebe-se a importancia da humanizacdo para a recuperacdo do paciente, bem como
para ampliar as possibilidades da promoc¢do da saude e qualidade de vida dos pacientes
assistidos.

6.2 Categoria 2: Caracterizando 0s processos assisténcias da Unidade de Terapia

Intensiva



35

Essa categoria apresenta uma caracterizacdo aos processos assistenciais da UTI, desse
modo trazendo achados para promover uma melhora no cuidado ao paciente. Que quando
executadas podem trazer resultados positivos para uma assisténcia aprimorada. Ao emitir seu
conceito sobre humanizagdo Oliveira et al 2013 enfatizaram necessariamente alguns aspectos.
Um deles foi a intima associacdo entre humanizacdo da assisténcia e cuidado holistico,
integral, voltado para as vérias extensdes subjetivas que compdem o ser humano e que
precisam ser respeitadas.

Deste modo, foi possivel perceber que a assisténcia holistica dos profissionais de
saude relacionadas a empatia, humanizagao e acolhimento de acordo com as necessidades do
paciente sdo primordiais para o0 alcance de resultados satisfatorios e influenciam
positivamente na saude e qualidade de vida dos pacientes assistenciados.

Logo Luiz, Caregnato, Costa 2017, afirma a importancia da apresentacdo pessoal, bem
como, de ser tratado pelo nome, ou seja, a estima de saber com quem e para quem se conversa
ou simplesmente se expressa. Sentir-se acolhido, também, abrange momentos afetuosos ou
simplesmente acdes decorrentes da comunicacdo nao verbal como: o toque, um sorriso ou
estar acessivel para ouvir e aberto para entender as demandas.

Costa; Figueiredo; Schaurich, 2009 expfe que a comunicacdo é tratada como fator
diferencial para o atendimento humanizado tanto por parte dos profissionais de saude como
pelos familiares. Segundo esses, ndo ha como haver um bom acolhimento se ndo houver
comunicagdo com o minimo de efetividade e clareza.

Diante disso Oliveira et al 2013 declara que a interacdo enfermeiro-paciente ndo pode
se restringir apenas aos pacientes capazes de se transmitir verbalmente, alguns enfermeiro
afirmam conversar muito com seus pacientes “quando eles estdo extubados”. A perda ou a
incapacidade momentanea de usar a comunicacdo verbal ndo faz o paciente perder sua
humanidade; ele pode ficar em desvantagem, mas nao perde sua condi¢do de pessoa.

DONOSO et al, 2017 concluiu-se que inovacdes tecnoldgicas sdo realidades na
pratica da enfermagem, sendo que se vivencia o desafio de acompanhar o desenvolvimento
tecnoldgico sem descuidar dos aspectos éticos e humanitarios intrinsecos a profissao, isto é, o
avanco tecnologico evolui em prol da saude, colaborando direta e indiretamente na qualidade,
eficacia, efetividade e seguranca do cuidado. Nesse sentido ndo podemos apenas olhar para 0s
aparatos tecnoldgicos. Devemos sempre olhar para os pacientes sendo eles 0s usuarios que

necessitam do trabalho humanizado ndo s6 decorrente as maquinas.



36

Dessa forma ao tratar com vidas humanas; Silveira; Contim 2015 expde, que é
possivel entender que as especificidades que administram o setor da saude tornam a tarefa da
humanizagdo mais dificil e complexa, mas nem por isso impossivel de ser obtida. Com base
nisso os profissionais de salde necessitam aliar os principios e pressupostos da humanizacéo,
afim de que se constitua uma relacdo positiva dentro do ambito de uma unidade com alta
relevancia e responsabilidades na instituicdo hospitalar como é a UTI.

Em suma, é indispensavel o papel do enfermeiro adotar tais caracteristicas podendo
melhorar a assisténcia ao paciente de uma UT]I, aderindo as medidas como a importéncia de
um olhar compreensivo e da capacidade de ser empatico. Como também a importancia em
tratar o paciente pelo 0 nome estreitando a relagédo profissional paciente. 1sso torna-se de suma
importancia tanto para os pacientes quanto para os familiares. Nesse sentido onde possam ver
que seu ente ndo é apenas mais um em meio a doenca.

O afeto pelo o paciente pode ate melhorar as condi¢cbes do mesmo. Como também o
manuseio da maneira correta. Enfatizando a utilizagdo de todas as medidas de humanizacgéo
mesmo em pacientes que ndo podem se comunicar verbalmente, na maioria das vezes 0 modo
de se expressar ou ate mesmo conversar com um paciente que ndo pode responder implica em

tal melhora.

6.3 Categoria 3: Dificuldades encontradas pelos profissionais para realizarem um

atendimento Humanizado na unidade de Terapia Intensiva.

Nesta categoria, a partir da analise dos estudos observou-se a gravidade das dificuldades
enfrentadas na UTI para realizarem um atendimento humanizado. Sabendo, que além dos
fatores ambientais e da situacdo clinica do paciente, compreendem que estas dificuldades
possam atrapalhar no processo de recupera¢do dos USUarios .

Com base nisso em seu estudo CASTRO et al, 2019 reflete que a perda da sensibilidade,
pode estar relacionada a tecnologia empregada pelos profissionais de salude nos servicos para
contribuir na manutencédo da vida, o0 que, por vezes, pode ser um aspecto positivo. No entanto
por outro lado, pode ser negativo, pois a diversidade tecnoldgica, principalmente em UTI,
pode enfraquecer a pratica da humanizacdo da assisténcia pelos profissionais, visto que ha
uma serie de procedimentos assistenciais que requerem o uso dessas tecnologias, 0 que torna
0 amparo cada vez mais mecanizada e afasta o profissional do paciente.

Costa; Figueiredo; Schaurich, 2009, exp6e que os fatores existentes que podem dificultar

0 processo de humanizacdo estdo relacionados a trés questdes: ao modo de cuidar, as relaces
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interpessoais entre 0s componentes da equipe de saude, e as regras e rotinas postas pelos
servicos de saude. De tal modo, “o mecanicismo e robotizagdo das acdes da equipe de
enfermagem, que por serem rotineiras e, muitas vezes rigidas e inflexiveis, despertam o
cuidado ao paciente impessoal, impositivo e fragmentado”, bloqueando a pratica de um
cuidado humanizado, onde se estabelecem nos principais obstaculos a realizacdo da politica
de humanizacdo em saude.

Na pesquisa de Castro et al, 2019 salientasse que o distanciamento também pode ser um
fator dificultado para os profissionais, pacientes e seus familiares, pois provoca ansiedade e
medo. Perante esse aspecto, a comunicacdo integra em uma estratégia para humanizar o
cuidado. Esta deve ser direcionada aos pacientes, sejam conscientes, sejam inconscientes, e
aos seus familiares, tendo em vista informa-los a respeito do contexto e quadro clinico do
familiar internado na UTI e abrigar sua angustia, esperanca e medo.

Silva et al 2012 expbe que alguns fatores dificultadores estd no que diz respeito a
conexdo do enfermeiro com os outros profissionais que integram a equipe de saude. Indagasse
que o meédico ocupa posicdo central neste relacionamento com a equipe, o0 qual é delimitado
nos discursos por uma ndo linearidade, de onde surgem possiveis conflitos que podem
dificultar o exercicio do profissional, contrai-lo e impactar nos seus modos de agir.

A partir do exposto, nota-se que os estudos apresentam os desafios a serem trabalhados,
devido a falta de conhecimento sobre a politica de humanizacéo no decorrer do processo de
internacdo, a falta de sintonia entre os profissionais, e as dificuldades das instituicdes e dos
profissionais relacionadas ao acolhimento e comunicagao correta para tal paciente e familiar.

Dessa forma, advertindo falta de investimentos em educacdo continua através de
informacGes sejam elas técnicas sobre manuseio do corpo do outro, comunicacao, inteligéncia
emocional, capacitacdo em tomar decisdes. Diante do exposto recomendando que possam
objetivar a sensibilizacdo e a participacdo profissional de maneira humana, utilizando sempre

um olhar holistico para possibilitar uma assisténcia de alta qualidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Chegada a fase final desse trabalho € o momento de refletir acerca desse percurso
efetuado, notando que diante dos resultados encontrados ainda é pouco a quantidade de artigo
sobre humanizacdo na Unidade de Terapia Intensiva. Visto que a maioria dos artigo aborda
sobre UTI pediatrica e neonatal. Diante disso o estudo foi realizado com o intuito de analisar
0 conhecimento dos enfermeiro sobre a importancia e aplicabilidade do cuidado humanizado
em Unidade de terapia Intensiva. Os objetivos da pesquisa foram alcancado, pois foi possivel
evidenciar o conhecimento e a importancia do trabalho humanizado como também as
dificuldades em ofertar.

Quanto a importancia do cuidado humanizado em uma UT]I notasse que os valores de
cada pessoa contribui muito para um bom trabalho constatou-se que pacientes internados em
UTI necessitam de um cuidado humanizado destinado assim a tal ambiente que carece de
uma compreensdo da humanizagdo pois se trata de um ambientes de cuidados complexos.
Onde que ainda se é vivenciado a falta dessa humanizacdo em bastantes hospitais pela a falta
de conhecimento sobre a politica de humanizacdo desse modo nao se aperfeicoando a pratica
apenas assim ao o trabalho robotizado

Na pesquisa também foram caracterizadas 0s processos assistenciais da UTI, desse
modo, destacando a empatia que com ela o enfermeiro possa entender melhor sem
julgamentos sobre a dor do préximo, como também a comunicacgéo e acolhimento tornasse
uma das ferramentas indispensaveis para melhora do paciente, mesmo tendo quem nao
acredite, algumas comunicacdes sejam elas verbais ou ndo ou no manuseio correto podem ate
realizar um trabalho mais satisfatorio do que uma medicacéo.

Ainda se observou dificuldades encontradas pelos profissionais para realizarem um
atendimento Humanizado na unidade de terapia intensiva, como a perca da sensibilidade
originada de uma assisténcia vindo por tecnologia e manutencdo de maquina. As rotinas , ao
cuidar , a robotizacéo e a fata de conhecimento da politica nacional de humanizacao, a falta de
sintonia da equipe de enfermagem, e 0 método mais leve de relatar sobre o quadro clinico do
pacientes para seus familiares. Recomendando sempre que os profissionais usem a
sensibilizacdo para realizar um atendimento mais humanizado, entendendo que tanto o
usuario como a familia passa por um momento dificil.

Nesse sentido se faz necessario uma aprimoramento a respeito da politica nacional de
humanizagdo, como também um preparo adequado ndo sO da técnica manual, preparo esse

vindo desde a graduacdo ate o ambiente de uma unidade de terapia intensiva. Visando o
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padronizar sempre o cuidado do manuseio correto, do falar adequado, ate mesmo quando 0s
pacientes se encontrarem inconsciente, como se apresentar, dizer oque vai injetar ou a conduta

que vai tomar. Nesse implicando na melhoria da assisténcia aos pacientes.



41

REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR). Resolucao da Diretoria Colegiada RDC n° 7, de 24
de fevereiro de 2010. DispGe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. 25 fev. 2010;1:48.

BARDIN, Laurence. Anélise do Conteudo. 1. Ed. So Paulo: Edi¢des 70, 2011.

CANGUSSU, Débora Dadiani Dantas; DA SILVA SANTOS, Jéssyca Fernanda; DA CUNHA
FERREIRA, Mariana. Humanizacdo em unidade de terapia intensiva na percepcdo dos profissionais
da saude. Revista de Divulgacdo Cientifica Sena Aires, v. 9, n. 2, p. 167-174, 2020.

DA SILVEIRA, Rodrigo Euripedes; CONTIM, Divanice. Educacdo em salde e pratica humanizada
de enfermagem em unidades de terapia intensiva: estudo bibliométrico. Revista de Pesquisa
Cuidado é Fundamental Online , v. 7, n. 1, pag. 2113-2122, 2015.

DA SILVA CASTRO, Ariane et al. Percepcdes da equipe de enfermagem acerca da humanizacao
em terapia intensiva. Revista Brasileira em Promogéo da Saude, v. 32, 2019.

COSTA, Silvio Cruz et al. Humanizagdo em Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI).

DONOSO, Miguir Terezinha Vieccelli et al. A enfermagem nas unidades de terapia intensiva: o
aparato tecnologico versus a humanizacao da assisténcia. Revista de Enfermagem do Centro-
Oeste Mineiro, v. 7, 2017.

EVANGELISTA, Viviane Canhizares et al. Equipe multiprofissional de terapia intensiva:
humanizacao e fragmentacdo do processo de trabalho. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 69,
p. 1099-1107, 2016

FERNANDES, Andressa Monica Gomes et al. Humanizacao da assisténcia de enfermagem na
unidade de terapia intensiva. Revista humano ser, v. 3, n. 1, 2018.

LUIZ, Flavia Feron; CAREGNATO, Rita Catalina Aquino; COSTA, Marcia Rosa da. Humanizacao
na Terapia Intensiva: percepcdo do familiar e do profissional de satde. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 70, p. 1040-1047, 2017

MASCARENHAS, M.O; RODRIGUES, J.M. Os Beneficios do Cuidado Humanizado na Unidade
de Tratamento Intensivo em uma Perspectiva Holistica. Revista Saude em Foco, Teresina, v. 4, n. 1,
p. 18-28, 1 jan. 2017.

MARTINS, Julia Trevisan et al. Humanizacdo no processo de trabalho na percepcéo de enfermeiros
de unidade de terapia intensiva. Cogitare Enfermagem, v. 20, n. 3, 2015.

MEDEIROS, Adriane Calvetti de et al. Integralidade e humanizacéo na gestao do cuidado de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. Revista da Escola de Enfermagem da USP , v. 50,
p. 816-822, 2016.



44

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira; GALVAO,
Cristina Maria. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na
salde e na enfermagem. Texto & contexto-enfermagem, v. 17, p. 758-764, 2008

MICHELAN, Vanessa Cecilia de Azevedo; SPIRI, Wilza Carla. Percep¢do da humanizacédo
dos trabalhadores de enfermagem em terapia intensiva. Revista Brasileira de Enfermagem ,
v. 71, p. 372-378, 2018.

OLIVEIRA, Nara Elizia Souza et al. Humanizacgdo na teoria e na pratica: a construcéo do agir
de uma equipe de enfermeiros. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 15, n. 2, p. 334-43,
2013.

REIS, Larissa Cabral Crespi; GABARRA, Leticia Macedo; MORE, Carmen Leontina Ojeda
Ocampo. As repercussdes do processo de internagdo em UTI adulto na perspectiva de
familiares. Temas em Psicologia, v. 24, n. 3, p. 815-828, 2016.

RODRIGUES, Amanda Cunha; CALEGARI, Tatiany. Humanizacdo da assisténcia na
unidade de terapia intensiva pediatrica: perspectiva da equipe de enfermagem. Revista
Mineira de Enfermagem, v. 20, 2016.

SANTOS FILHO, Serafim Barbosa; BARROS, Maria Elizabeth Barros de; GOMES, Rafael
da Silveira. A Politica Nacional de Humanizacdo como politica que se faz no processo de
trabalho em saude. Interface-Comunicacédo, Saude, Educacéo, v. 13, p. 603-613, 2009.

SILVA, Fabio Hebert da; BARROS, Maria Elizabeth Barros de; MARTINS, Catia Paranhos.
Experimentacdes e reflexdes sobre o apoio institucional em satde: trabalho a partir do
HumanizaSUS. Interface-Comunicacao, Saude, Educacao, v. 19, p. 1157-1168, 2015.

SILVA, Fernanda Duarte da et al. Discursos de enfermeiros sobre humanizacao na Unidade
de Terapia Intensiva. Escola Anna Nery, v. 16, p. 719-727, 2012.

SILVA, Rafael Celestino da; FERREIRA, Marcia de Assuncao. Clinica do cuidado de
enfermagem na terapia intensiva: alianca entre técnica, tecnologia e humanizacéo. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 47, p. 1325-1332, 2013.

SOUZA, Catharine Silva de et al. Cultura de seguran¢a em unidades de terapia intensiva:
perspectiva dos profissionais de salde. Revista Galcha de Enfermagem, v. 40, 2019.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Raquel de. Revisdo
integrativa: o que € e como fazer. Einstein (S&o Paulo) , v. 8, p. 102-106, 2010.



ANEXOS

44



ANEXOS

45

ANEXO A- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS ADAPTADO DE URSI (2005)

AUTOR (ES)

ANO DE
PUBLICAGAO

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
RESULTADOS

Fonte: Instrumento adaptado do modelo de URSI.



