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PREFACIO

Com prazer e satisfagdo compartilhamos o segundo volume desse e-book que reflete o
resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagdo a partir da disciplina de Trabalho
de Conclusdao de Curso (TCC), que corresponde o semestre de 2021.2, do curso de Enfermagem,
do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do
Amazonas. Sabemos que o TCC ¢ um dos requisitos obrigatdrios para a integralizacdo curricular
nos cursos de ensino superior. No entanto, viver ¢ compartilhar a ciéncia é o que motiva a todos os

envolvidos durante esse processo, desde coordenadores, professores e orientadores.

A proposta da disciplina de TCC ¢ introduzir o estudante a pesquisa, incentivando-o a construir
uma metodologia cientifica para detectar, conhecer e identificar fendmenos a partir de questionamentos
e indagagdes identificados no quotidiano de ser e viver saudavel e doente. E aqui, nessa teia de
pesquisas, apresentamos a dificil arte de cuidar doentes e de autocuidado também, propondo acdes
que direcionem o ser-humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em satide pautados em

uma pratica baseada em evidéncias, sobretudo no contexto atual da saude brasileira e mundial.

Por fim, como organizadores desse e-book, orgulhosamente saudamos a toda a equipe de
discentes e docentes por tanto esfor¢o e dedicagdo mesmo diante de uma realidade tdo desafiadora
pela pandemia do COVID-19, e ainda assim cumpriram com a responsabilidade em divulgar seus
resultados como contribuicao para a area da satide e enfermagem frente aos mais diversos cenarios e

niveis de atencao.
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RESUMO: A humanizacao ¢ entendida como uma medida que busca resgatar o respeito a vida humana
em ocasides €ticas, psiquicas e sociais dentro do relacionamento humano, que aceita a necessidade de
resgate dos aspectos biologicos, fisiologicos e subjetivos. O objetivo do presente estudo ¢ Identificar
como a literatura cientifica descreve o processo de humanizacdo da assisténcia em satde na UTI.
Trata-se de uma revisdo integrativa realizada através do acesso as bases LILACS e BDENF, utilizando
os descritores “Humanizacdo da assisténcia”.”UTI”.”Enfermagem” e “Cuidados”. Ao discutir a
humaniza¢ao nas Unidades de Terapia Intensiva emergem-se fragilidades, desafios, prioridades e
potencialidades pelo fato de tratar-se de pacientes mais graves, a assisténcia de qualidade humanizada
deve ser priorizada a fim de maximizar as chances de sobrevida de cada paciente. Conclui-se que a

humanizagdo deve ser mais vivida com praticas éticas onde o paciente seja ouvido e respeitado com
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cuidados realizados com dedicagdo caracterizando-se no olhar holistico, reflexivo e respeitoso.

DESCRITORES: Humanizagao da Assisténcia. UTI. Enfermagem. Cuidados.

HUMANIZATION OF NURSING CARE IN INTENSIVE CARE UNIT: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Humanization is understood as a measure that seeks to rescue respect for human life
in ethical, psychological and social occasions within human relationships, which accept the need
to rescue biological, physiological and subjective aspects. The aim of this study is to identify how
the scientific literature describes the process of humanization of health care in the ICU. This is
an integrative review carried out through access to the LILACS and BDENF databases, using the
descriptors “Humanization of care”, “ICU”, “Nursing” and “Care”. When discussing humanization
in the Intensive Care Units, fragilities, challenges, priorities and potential emerge due to the fact that
these are more seriously ill patients, humanized quality care must be prioritized in order to maximize
the chances of survival for each patient. It is concluded that humanization should be lived more with
ethical practices where the patient is listened to and respected with care performed with dedication,

characterized in a holistic, reflective and respectful look.

DESCRIPTORS: Humanization of Assistance. ICU Nursing. Care.

INTRODUCAO

Ao se discutir a humanizacao na enfermagem, ¢ preciso entender que se trata de um conceito
ampliado, que vai desde a escuta atenta, a boa relagao profissional com o usudrio, a reorganizacao
do fluxo de trabalho, a criagao de supervisores e até¢ a melhoria da estrutura do servico (FERREIRA
et al., 2007).

Em termos de enfermagem, a humanizacdo ¢ considerada tanto no nivel micro (associado
a ajuda) quanto no nivel macro da gestdo e das politicas publicas, pois para mudar a realidade, ¢
necessario encontrar obstaculos no campo da satde para se prevenir de forma digna e humana,
auxiliar para que todos os participantes idealizem e implementem estratégias eficazes, onde a

enfermagem presta uma assisténcia eficaz, resolvida, de qualidade e humanizada (CAMPOS, 2007).

Segundo Pinho (2008) discorre que no setor da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que neste
departamento atuam diversos profissionais de diversas areas, dentre eles destacamos os profissionais
de enfermagem responsdveis por diversas atividades relacionadas a terapia intensiva, tais como:
realizacao de diversos procedimentos, acompanhamento continuo do paciente e sistema de som para
atuacdo em situagdes de emergéncia. Portanto, tudo devem ser preparado e colocado em pratica
muito rapidamente, o que leva a valorizagdo da tecnologia, o que impede o profissional de se tornar

mais sensivel, critico e humano no trato com a situagdo do paciente.
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O cuidado prestado pela equipe assistencial de enfermagem da UTI ainda ¢ pautado pelo
modelo biomédico, que privilegia a doenga e os procedimentos técnicos, € ndo os sentimentos e
medos do paciente e sua familia (NASCIMENTO et al., 2008).

Segundo Nogueira (2012) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o ambiente de internagao
diferenciado sdo projetados para manter a vida e restaurar a saude das pessoas que necessitam de
cuidados intensivos. Devido a diversidade de recursos técnicos, diferentes espacos fisicos e avaliacao
clinica multi-especialidade continua, esta unidade exige um cuidado mais humanizado com pacientes

que se encontram nas Unidades de Terapia Intensiva.

Em termos de hospitais, a UTI se constitui em um ambiente inovador, e a enfermagem
profissional impde a demanda de desenvolvimento cientifico continuo dos profissionais que atuam

nesta area, visando harmonizar a enfermagem com a alta tecnologia (CARMELO et al., 2013)

Segundo Caram (2016), trata-se de uma industria com estrutura fisica e dindmica propria, que
alia tecnologia potente e pratica razoavel, exigindo atua¢do multiprofissional. Esta estrutura inclui
maquinas de suporte de vida, respiradores mecanicos e monitores complexos, que o distinguem de
outros dispositivos, ainda de acordo com o autor dentro das UTI’s exige-se habilidade, destreza, o

cuidado e a interacdo entre maquinas € humanos.

Logo Camelo (2012) ressalta que além das competéncias especificas de cada profissional de
saude ¢ necessario desenvolver a capacidade de aliar o conhecimento técnico-cientifico e o0 dominio
da tecnologia com a humanizac¢ao e individualizacao da enfermagem para uma assisténcia de melhor

qualidade.

Diante da Politica Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) enfatiza
que a humanidade engloba o meio ambiente as relagdes sociais, morais, educacionais e psicologicas
que existem nas relagdes interpessoais. Isso significa salvar o respeito pela vida humana, sacrificando
a objetividade, a universalidade, causalidade e profissionalizagdo do conhecimento, com énfase

sentindo, separando aspectos emocionais e fisicos (BRASIL, 2001).

Ainda nessa perspectiva, o estudo justifica-se pela necessidade de conhecimentos e reflexao
sobre a humanizagdo que atualmente vem sendo praticada nas UTIs, combatendo-se cenarios de
trabalho alienante, assim valorizando a dignidade do trabalhador e do usuério. Portanto, a questdo
norteadora deste estudo foi saber: Qual a argucia dos enfermeiros sobre humanizacao nas unidades de

terapia intensiva (UTI) de acordo com a revisdo integrativa de literatura?

METODOLOGIA

Este estudo resultou de um processo de pesquisa bibliografica com abordagem descritiva
do tipo revisao integrativa. Como método cientifico a pratica baseada em evidéncias (PBE) ¢ uma
abordagem de solucao de problema para a tomada de decisdo que incorpora a busca da melhor e mais
recente evidéncia, competéncia clinica do profissional, valores e preferéncias do paciente ao cuidado
prestado (MENDES, 2010). Configura-se como um movimento que surge para ligar a teoria a pratica,

uma vez que objetiva reunir, aplicar e avaliar os melhores resultados de pesquisa para uma conduta

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO:

MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM PARA O SER-PROFISSIONAL 53 4



clinica segura, com qualidade e baixo custo.

Para a construgdo desta revisdo integrativa da literatura, foram utilizadas as seguintes etapas:
selecdo das questdes temadticas; coleta de dados através da base de dados eletronica, com alguns
critérios de inclusdao e exclusdo para selecionar a amostra; elaboragdo de um instrumento de coleta
com informacdes de interesses a serem extraidas dos estudos, analise critica da amostra, interpretacao

dos dados e apresentagao dos resultados.

A busca ocorreu através da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) nas seguintes bases de dados
eletronicas: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados para pesquisa foram: “Terapia
Intensiva”, “Humanizagdo” e “Enfermagem”, “Assisténcia”. Para refinamento do material, utilizou-
se o operador booleano AND combinados da seguinte forma: humanizacdo da assisténcia AND
assisténcia (452), humanizagao da assisténcia AND enfermagem (378), humanizagdo da assisténcia
AND Unidades de Terapia Intensiva (57), enfermagem AND assisténcia (5.328), enfermagem
AND Unidades de Terapia Intensiva (497), assisténcia AND Unidades de Terapia Intensiva (353),
humanizagdo da assisténcia AND assisténcia AND enfermagem AND Unidades de Terapia Intensiva
(54).

Os critérios de inclusdo adotados fora: estudos publicados na lingua portuguesa disponiveis
de forma gratuita e online e que compartilhasse a tematica e objetivo proposto. Quantos aos critérios
de exclusdo, destaca-se os artigos duplicados, em forma de resumo. Para andlise critica dos artigos

duplicados, realizou-se leitura completa com as respectivas sinteses.

Levantamento bibliografico nos meses de margo de 2021 a setembro de 2021, com a busca
na base de dados 7.119 estudos relacionados com a tematica dos quais 19 foram selecionados para a
elaboragdo deste estudo, conforme fluxograma da figura 1. Os artigos selecionados para compor este
estudo formam dos ultimos cinco anos, de 2016 a 2021, tendo em vista que os artigos mais antigo nao

respondem a questdo de pesquisa desse estudo.
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Figura 1: Fluxograma de seleg@o dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagdo PRISMA. Manaus, AM,
Brasil, 2021.

2 - -
< Estudos Identificados nas bases
E de dados:
7.119
E \ A N
a Excluséo de estudos duplicados
L. ey
s ™
Estudos Selecionados para a
leitura de Titulos e Resumos:
1.730
\_ ) r . N
| Estudos excluidos apds leitura
] de titulos e resumos: 1.500

' R J
Estudos para leitura na integra e
avaliacéo da elegibilidade:
230

do texto na integra; 211

r Estudos excluidos apés leitura }

[ Estudos incluidos na reviséo: 19 ]

‘ INCLUSAO ‘ | ELEGIBILIDADE ‘ ‘ SELECAO |

RESULTADOS

Foi selecionado um total de 20 artigos, quatro (0,76%) deles foram coletados por meio da
exploracao da base de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), acessada pelo Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF); trés (0,19%) na PubMed, dois (1,71%) foi coletado na Biblioteca Cientifica
Eletronica Virtual (SCIELO) e seis (1,14%) foram encontrados na LILACS.

Quanto ao desenho de estudos (40%), eram estudos de coorte do tipo experimental, (20%)
observacionais e (40%), descritivos e qualitativos. Os artigos analisados pela presente revisao
integrativa estao dispostos no Quadro 1 de modo a serem distribuidos referente a Titulo, autores, ano,

objetivo e desfecho.
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Quadro 1: Sintese das principais informagdes dos artigos, quanto aos autores, ano de publicacdo, objetivo e desfecho.
Manaus, AM, Brasil, 2021.

da humaniza¢do e as
possiveis estratégias

utilizadas para
humanizar o cuidado

nesse ambiente

Titulo Autores / Ano Objetivo Desfecho
Constatou-se que 0s
profissionais, apesar da
maioria deles ndo ter
conhecimento do contetido
Identificar as | da PNH, trazem para sua
concepgdes dos | pratica diaria valores como
profissionais da respeito, dignidade e amor
saude que atuam | ao proximo, tentando assim
N em uma Unidade de | tornar mais humanas as
HUMANIZACAO EM UTIL | EIDIANI RADESKI . .. o
Terapia suas atividades diarias.
SENTIDOS E SIGNIFICADOS | MACHADO . . o
. Intensiva sobre os | Contudo, a implantagdo de
SOB A OTICA DA EQUIPE DE |, NARCISO VIEIRA . Lo .
, sentidos e significados | programas de humanizagao
SAUDE SOARE/ 2016.

do cuidado em ambiente
hospitalar parece ainda nao
ser uma realidade em todas
as instituicoes de satde,

de

discussdo e empenho dos

carecendo maior

gestores ¢  profissionais

visando a concretizagdo

dessa politica nesse cenario.
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O CUIDADO HUMANIZADO
EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: UMA
REVISAOBIBLIOGRAFICA

SILVIAMAR
CAMPONOGARA
TANISE MARTINS
DOS SANTOS
MARGOR  AGATHE
SEIFFERT

CAMILA NEUMAIER
ALVES/2010

Conhecer que
publicagdes tém sido
divulgadas, na area da
enfermagem, a cerca
da humanizacdo em
UTI, entendendo que,
podera contribuir
para a  construcdo
de conhecimentos
e para a pratica
profissional, uma vez
que, apesar de ser um
tema ja abordado na
area, ainda encontra
dificuldades para

ser implementado,

especialmente, em UTIL.

Apos a analise dos textos
pode-se notar que, o
processo de implementagao
da humanizacao na
UTI, ainda é um longo
caminho a ser percorrido.
Os profissionais da
equipe de saude, muitas
vezes, encontram-
se  sobrecarregados, o
que gera um actmulo
de tarefas levando o
profissional a executa-las
mecanica e sistematizada
mente, causando
um distanciamento entre
ele, o paciente e sua familia.
As publicagdes também
evidenciam que ndo basta
pensar em humanizacao
com  enfoque  apenas
ao paciente, ¢ preciso
pensar também na equipe
que presta o cuidado,
a humanizagdo s6 sera
possivel se os profissionais
da equipe se sentirem
humanizados, valorizados,
motivados com 0
trabalho que exercem e se
realmente  internalizarem
a importancia e se sentirem

protagonistas desse

processo na UTI.
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E Q U 1 P E

VvV I1VI1ANE
CANHIZARES
EVANGELISTA,

Compreender 0

significado do cuidado

Possibilitou reconhecer,
por meio das fragilidades
para a pratica do cuidado
humanizado pela equipe
multiprofissional de terapia
intensiva, que o maior desa-

fio ainda estd centrado

MULTIPROFISSIONAL humanizado para em provocar impactos no
DE TERAPIA INTENSIVA: THIAGO = DA SILVA | profigsionais de | enrijecimento da estrutura
- DOMINGOS, UTI i d L
HUMANIZACAO E FERNANDA  PAULA a  partir a | organizacional das
FRAGMENTACAO DO N vivéncia em  equipe | instituigdes  hospitalares,
PROCESSO DE TRABALHO. CERANTOLA| nultiprofissional de um | uma vez que os fatores

SIQUEIRAII, ELIANA . . .
hospital-escola. que dificultam esse tipo de
MARA BRAGA/2016 -
pratica sao as
Fragmentacdes da
organizagdo do processo
de trabalho, da gestdo dos
servicos de saude e das
condigodes de trabalho.
Concluiu-se que 0s
profissionais compreendem
. _ | o cuidado humanizado
Investigar a concepgao )
~ . L a partir do resgate da
CONCEPCOES DE | CLAUDIA PARESQUI | de humanizagdo e de . .
- . . perspectiva  afetiva, em
HUMANIZACAO DE | ROSEIRO, KELY | cuidado humanizado da . .
] .. | oposi¢doaomodelomédico-
PROFISSIONAIS EM | MARIA PEREIRA DE | equipe de profissionais . .
tecnicista de atengdo a
UNIDADES DE TERAPIA | PAULA/2013. da UTIN, bem como o . ) R
. saude, ou seja, com énfase
INTENSIVA NEONATAL relato de suas praticas o
. nos aspectos emocionais
de assisténcia ao RN. N
que envolvem sua relacdo
com o bebé e com o trabalho
em Neonatologia.
Nesse sentido, as agdes
do cotidiano de trabalho
foram 0s momentos
Compreender 0 | mais representativos
E Q U I P E significado do cuidado | para  os  profissionais
EVANGELISTA VC, i ) )
MULTIPROFISSIONAL humanizado para | que operacionalizam a
DOMINGOS TS, .. . .
DE TERAPIA INTENSIVA: profissionais de UTI | humanizagdo no cuidado e a
~ SIQUEIRA FPC, . . . . o
HUMANIZACAO E a partir da vivéncia | vivenciam nas experiéncias
- BRAGA EM ET AL / ) . L .
FRAGMENTACAO DO 2016 em equipe multipro- | da comunicagdo efetiva
PROCESSO DE TRABALHO fissional de um | junto aos pacientes ¢

hospital-escola.

familiares, do trabalho em
equipe e do estabelecimento
da empatia, da singularidade
¢ da integralidade.
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HUMANIZACAO EM
UNIDADE DE  TERAPIA
INTENSIVO ADULTO (UTI)

COSTA,
FIGUEIREDO;
M.R.B;
SCHAURICH /2016

S.C;

Esta pesquisa, portanto,

tem a finalidade de

compreender como
0s profissionais
da enfermagem

(enfermeiros e técnicos)
percebem a politica
de humanizagio no
cenario de uma UTI e

sua importancia neste

processo.

Acredita-se que o processo

de humanizacdo da UTI

propicia: melhorias das
praticas cuidadoras, um
cuidado comprometido

com a ética, o didlogo e a
autonomia do paciente ¢
de sua familia. Acredita-se,
também, na possibilidade
de maior participacdo da
familia no cuidado ao
paciente na UTIL, e que a
equipe pode ser solidaria
no desenvolvimento dos
cuidados, respeitando a
individualidade do paciente

e de cada familia.

CRISTTINA

Identificar a influéncia
da contextualizacdo do
paciente sedado por

meio derelatos de vida e

HISTORIAS DE VIDA | APARECIDA PEREIRA . | A intervengdo proposta foi
fotografia na percepgao i .
E FOTOGRAFIA DE | DA SILVA RIBEIRO; . . validada como estratégia
do cuidar da equipe de )
PACIENTES SEDADOS NA|M O N I C A . para  humaniza¢do  no
, , enfermagem e avaliar . )
UTI: POSSIVEL ESTRATEGIA | MARTINS TROVA; . . cuidado de pacientes
- , a Intervengao proposta
DE HUMANIZACAQ? ANA CLAUDIA . . | sedados.
como uma estratégia
PUGGINA/2016 -
de humanizagdo para
o cuidado ao paciente
sedado.
Objetivou-se conhecer
as  percep¢des  dos
pacientes em periodo
CAMPONOGARA,

PERCEPCOES DEPACIENTES
POS-ALTA DA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS
SOBRE A HOSPITALIZACAO
NESTE SETOR

SILVIAMAR; VIERO,

CIBELLE MELO;
PINNO, CAMILA;
SOARES, SABRINA

GONCALVES
A GUTIAR,;
RODRIGUES,
ISABELA LENCICA;
CIELO, CIBELE / 2016

pos-alta de Unidades
de Cuidados Intensivos
evidenciando-se  que

embora a hospitaliza¢ao

nesse  setor  possa
ser encarada como
algo ruim, também

pode ser percebida de
forma mais tranquila,
especialmente quando
ha uma interacdo
positiva com a equipe

de saude.

Conclui-se que a internacao
em Unidades de Cuidados
Intensivos pode ser
vivenciada de forma menos
assustadora, quando a
equipe utiliza estratégias e
praticas de humanizagao da

assisténcia.
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PERCEPCOES DE
PACIENTES ADULTOS
SOBRE A UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

MACIEL, DANIELLE
OLIVEIRA; FREITAS,
KARINA DE
OLIVEIRA; SANTOS,
BRUNA  ROBERTA
PAIXAO DOS;
TORRES, RAFAEL
SANTANA  COSTA;
REIS, DANIELLE
SARAIVA TUMA
DOS; VASCONCELOS,
ESLEANE
VILELA/2020

Analisar e descrever
as percepgdes sobre
a unidade de terapia
intensiva de pacientes
adultos que estiveram
internados na  UTI
de um Hospital
Universitario de Belém
do Para, o alcance
desses objetivos
contribuird  para o
preenchimento de
lacunas existentes sobre
a percepcdo  destes
pacientes e possibilitara
uma reflexdo
humanistica acerca
do cuidado integral e
singular ao paciente
internado em terapia
intensiva, assim como
demonstrard a mudanca
de pensamento dos
pacientes quanto a UTI

apos alta da unidade.

Com este estudo foi
possivel observar  as
percepcdes  prévias e
posteriores a internacao
em unidade de terapia
intensiva, assim  como
as percepgdes  voltadas
ao cuidado em satde
recebido e as principais
memorias que marcaram a
vida dos pacientes apds a
internagdo na UTI. Durante
o estudo, foram poucas
as insatisfacdes quanto ao
cuidado recebido, sendo
destacado 0 cuidado
humanizado com vista
na recuperagdo fisica e
emocional dos pacientes,
fato que colaborou para
ressignificacdo de  suas
percepcdes em uma
nova perspectiva, a de

possibilidade de vida.

E Q U 1 P E
MULTIPROFISSIONAL
DE TERAPIA INTENSIVA:
HUMANIZACAO E
FRAGMENTACAO DO
PROCESSO DE TRABALHO.

VIVIANE
CANHIZARES
EVANGELISTA,
THIAGO DA SILVA
DOMINGOS,
FERNANDA PAULA
CERANTOLA
SIQUEIRAII, ELIANA
MARA BRAGA/2016

Compreender 0
significado do cuidado
humanizado em
unidade de terapia
intensiva considerando
a vivéncia da equipe

multiprofissional.

Acles  assistenciais  na
terapia intensiva guiam-
se pela humanizacdo do
cuidado e corroboram a
gestdo hospitalar enquanto
desafio a ser superado para
impulsionar avangos na

operacionalizag@o dessa

politica brasileira.
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A ENFERMAGEM  NAS
UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA: O APARATO
TECNOLOGICO VERSUS
A HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA

MIGUIR TEREZINHA
VIECCETLTLI
DONOSO, MARLENE
APARECIDA
FERREIRA DE SOUZA,
SELME SILQUEIRADE
MATTOS, DANIELA
MASCARENHAS DE

PAULA CAMPOS,
SALETE MARIA DE

FATIMA SILQUEIRA,
S AN D R A
SHARRY/2017

A dicotomia
humanizagdo

versus tecnologia
constitui um equivoco
no cuidado ao ser
humano, pois estes
nao sdo excludentes.
Este  equivoco  foi
considerado o problema
desta pesquisa. Desta
forma, faz-se necessaria
a compreensdo de como
o avango tecnoldgico
nas unidades de
terapia intensiva sdo
percebidos pelos
sujeitos cuidadores
frente aos  sujeitos
cuidados.

Assim, este trabalho
teve o objetivo de
conhecer a percepgao
dos profissionais de
enfermagem de unidade
de terapia intensiva

sobre as peculiaridades

do avango tecnolégico.

O cuidado deve ser
assessorado por
equipamentos, mas
conduzido por pessoas.
Além disso, o obsoleto ¢
sentido como desvantagem,
os profissionais reivindicam
melhorias em detrimento do
tradicional, na busca nao sé
da qualidade da assisténcia,
mas também do bem estar
dos profissionais. Pode-se
harmonizar  humanizagio
do cuidado a evolucdo da

tecnologia e da ciéncia.
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EDUCACAO EM SAUDE E
PRATICA  HUMANIZADA
DA ENFERMAGEM EM
UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA:

ESTUDO BIBLIOMETRICO.

SILVEIRA, RODRIGO
EURIPEDES DA;
CONTIM, DIVANICE.
/2016

Por entender a
Educagdo Continuada
de Enfermagem como
pratica  usual  que
objetiva a superagdo
das dificuldades a

da

reais

partir percepgao

das caréncias
e por ser a UTI um
ambiente que requer
um atendimento cada
vez mais humanizado,
este estudo tem por
objetivo abordar a

do

enquanto

participagdo
Enfermeiro
educador em saude e

principal prestador de

cuidados

(humanizados) ao
paciente neste local,
além de identificar
as tendéncias  das
pesquisas sobre
a tematica a fim
de possibilitar 0
desenvolvimento  de
praticas humanizadas
capazes de subsidiar
a assisténcia de
enfermagem em

individuos necessitados

de cuidados de alta

Complexidade.

Chegou-se ao consenso, ¢

ndo sem razao, que a

humanizacao ¢ fator
decisivo para melhores
oportunidades de

recuperacdo do paciente,
de integragdo com a equipe
de trabalho e com a propria
familia do paciente. Mas,
conforme demonstrado, a
humanizagao na UTI é uma
tarefa complexa e dificil

varios motivos. O
deles

por
primeiro sdo as
atividades intensas que o
enfermeiro executa na

UTI

pouco

que pode conferir
tempo para um
mais

contanto  humano

intimo com o paciente.
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A VISITA EM
UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO:
PERSPECTIVA DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

PAOLA
NUNES GOULARTE1

LETICIA
M A C E D O
GABARRA/2020

Este  estudo
teve

c o m o
objetivo compreender
a  percepcao dos
profissionais de saude
sobre a ampliagdo/
flexibilizacdo da visita
em UTI e analisar os
critérios  considerados
na tomada de decisdo

sobre a sua duragéo.

Constatou-se uma
percep¢do ambivalente da
equipe  multiprofissional
acerca da politica de visita.
Cabe considerar que o
termo politica foi utilizado
referindo-se as normas que
regem as agdes de saude
no contexto hospitalar. Os
profissionais  reconhecem
que, na maioria dos
casos, uma aplicagdo/
flexibilizagdo do horéario
de visitaseria benéfica para
o paciente e para a familia,
mas preocupam-se com

o aumento da carga de

trabalho.

O estudo traz

Intensiva.

ARIANE DA SILVA subsidios para que
CASTRO; EDER 0s profissionais de
, Conhecer as
~ LUIS ARBOIT; . ) Enfermagem possam
PERCEPCOES DA EQUIPE percepgdes da equipe
GABRIELA ZENATTI re(pensar) a
DE ENFERMAGEM ACERCA de Enfermagem acerca . . .
o ELY; CRISTIANE ) sua pratica assistencial,
DA HUMANIZACAO EM da humanizacdo da ) )
APPIO MOTTA ) ] ) tendo em vista aliar a alta
TERAPIA INTENSIVA assisténcia em Unidade . o
DIAS; SILVIAMAR . . densidade tecnologica
de Terapia Intensiva. L
CAMPONOGARA com a humanizagdo e a
/2017 seguranca do paciente em
terapia intensiva.
Politicas
de contratagdo,
aperfeicoamento continuo
dos profissionais e
Compreender, | humanizagio no trabalho,
ATUACAO DE CLAUDETE | na perspectiva  de | assim como adogio de
ENFERMEIROS LIDERES DE | APARECIDA CONZ1; | enfermeiro, sua atuagdo | principios de lideranga
UNIDADE DE TERAPIA REGINALDO | como lider da equipe | que incluam a motivagio
INTENSIVA: ABORDAGEM | SANTOS DE | de enfermagem na | pessoal, envolvimento e
COMPREENSIVA AGUIAR/2017. Unidade de Terapia | necessidades dos liderados

podem  contribuir  para
ampliar a autonomia da
enfermeira no  servico,
maximizando seu papel de
lider.
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A ENFERMAGEM  NAS

MIGUIR TEREZINHA
VIECCETLTLI
DONOSO1;MARLENE
APARECIDA
FERREIRA DE
SOUZA2;SELME

Conhecer

O cuidado

deve ser assessorado

por equipamentos, mas

conduzido por pessoas.

Além disso, o obsoleto ¢

UNIDADES DE TERAPIA a  percepcdo  dos | sentido como desvantagem:
SILQUEIRA DE .. TS
INTENSIVA: O APARATO MATTOS3: profissionais de | os profissionais reivindicam
TECNOLOGICO VERSUS A b A N ’1 E L A enfermagem de unidade | melhorias em detrimento do
HUMANIZACAO DA de terapia intensiva | tradicional, na busca nio s6
R MASCARENHAS . ) . .
ASSISTENCIA sobre as peculiaridades | da qualidade da assisténcia,
D EPAUTL A também do b ;
Hoi mas também do bem-estar
CAMPOS4:SALETE do avango tecnolégico. n e
. dos profissionais. Pode-se
MARIA DE FATIMA ] o
harmonizar  humanizagio
SILQUEIRAS5; ) . .
do cuidado a evolucdo da
S A N D R A . A
tecnologia e da ciéncia.
SHARRY/2019
A humaniza¢do sO tera
Discute  brevemente | assegurado seu lugar na
HUMANIZACAO: A as dificuldades para | relagdo do  profissional
ESSENCIA DA ACAO I Z A B E L | realizar a humanizagdo | com o paciente quando
TECNICA E ETICA NAS | CRISTINA RIOS/2018 | no cotidiano | se mostrar indispensavel
PRATICAS DE SAUDE da vida institucional e | aos bons resultados que o
no ensino médico. profissional deseja de si
mesmo em seu trabalho.
A partir da
incorporacdo da politica

Descrever a | de  humanizagio  nas

A VISITA DE FAMILIARES G R E 1 C E | percepedo da equipe | unidades intensivas tem-
EM UNIDADES INTENSIVAS | ROBERTA PREDEBON | de enfermagem sobre a | se a perspectiva de uma
NA OTICA DA EQUPE DE M AR GRID | visita dos familiares de | mudanca na assisténcia
ENFERMAGEM BEUTER/2017 pacientes internados em | prestada ao paciente e sua
unidades intensivas. familia, o que repercute
positivamente neste cenario

adverso.

Apresentar O objetivo da
projetos desenvolvidos | Humanizagdo ¢ fazer com
em hospitais brasileiros, | que o0s profissionais da

HUMANIZA C A O|CAROLINE LEME | inseridos em realidades | Saude priorizem os

HOSPITALAR NOGUEIRA/2016 diversificadas, que cuidados com os
comprovam os | pacientes ndo so6 de maneira
beneficios oferecidos | técnica, como de maneira

pela humanizagao.

socializavel.
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Com este estudo

. foi  possivel  observar
Analisar e descrever N o
N as percepgdes prévias e
as percepgdes sobre

) . | posteriores a internagdo
DANIELLE | a unidade de terapia

PERCEPCOESDEPACIENTES . . . em unidade de terapia
OLIVEIRA MACIEL; intensiva de pacientes | . . .

ADULTOS SOBRE A . intensiva, assim como as

KARINA DE | adultos que estiveram .

UNIDADE DE TERAPIA . percepgoes  voltadas ao
OLIVEIRA  FREITAS | internados na UTI de ) . .

INTENSIVA ) cuidado em saude recebido
/2018 um Hospital

. . ) e as principais memorias
Universitario de Belém .
que marcaram a vida dos

do Para . , . N
pacientes apés a internacao
na UTI.

Analisar 0

conhecimento da

equipe de enfermagem | A equipe de enfermagem
PRISCILLA | acercadasnecessidades | conhece as necessidades
TEREZA LOPES DE | humanas basicas dos | humanasbasicasdopaciente

NECESSIDADES HUMANAS . Lo .\ .
SOUZA pacientes criticos | critico, centralizada nos

BASICAS EM  TERAPIA . : o
; JOCELLY DE | internos na Unidade de | aspectos psicobiologicos

INTENSIVA ARAUJO FERREIRA Terapia Intensiva (UTI) | com distanciamento dos
/2019 sob a luz da teoria das | aspectos sociais e religiosos
necessidades humanas | na pratica assistencial.
basicas de Wanda de
Aguiar Horta.
DISCUSSOES

A assisténcia humanizada muitas vezes ¢ abrangida como uma possibilidade de resgate de
caracteristicas humanas, conceitualmente falando o cuidado humanizado ¢ a ateng¢do ao paciente
considerando-o na sua totalidade e buscando satisfazer todas as suas necessidades humanas, o que
oportuniza o cuidado holistico (REIS, 2016).

Em relacdao a familia, sua inser¢ao ¢ muito mencionada nos estudos como parte integrante
do processo de humanizacdo (CAMPORANGA, 2016) Os artigos trazem que a envoltura da equipe
de satide com as familias dos pacientes € um importante para a humanizagao, a boa relagao entre
familiares e o profissional de saude facilita no tratamento e consequente recuperagao do paciente
(FARIAS, 2018).

A equipe de enfermagem conhece as necessidades humanas basicas do paciente critico
centralizada nos aspectos psico-bioldgicos com distanciamento dos aspectos sociais e religiosos na
pratica assistencial (SOUZA et al., 2019). Apesar da maioria deles ndo ter conhecimento do contetido
da PNH, trazem para sua pratica didria estimas como respeito, dignidade e amor ao proximo, tentando
assim tornar mais humanas as suas prestezas diarias. Nao obstante, a humaniza¢do no cuidado

hospitalar parece ainda nio ser uma realidade em todas as instituicdes de saude, necessitando de
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maior discussdo e empenho dos gestores e profissionais visando a consolidacdo dessa politica nesse
cenario (MACHADO et al., 2016).

O cuidado deve ser assistido por equipamentos, mas conduzido por pessoas, neste sentido para
que haja uma concordia os profissionais enfermeiros reivindicam melhorias na busca do seu bem-
estar no ambiente de trabalho para assim prestar uma melhor qualidade na assisténcia (DONOZO et
al., 2019).

O objetivo da Humanizagao vai além dos cuidados técnico com os pacientes, exige-se cuidado
social. (NOGUREIRA, 2016). A partir da incorporagdo da politica de humanizacdo nas unidades
intensivas tem-se a expectativa de uma mudanga na assisténcia prestada ao paciente e sua familia, o

que repercute positivamente neste cendrio adverso (BEUTER, 2017).

Para Maciel et al., (2018) A conscientizagdo da necessidade de aprimoramento na implantacao
e implementacdo da humanizagdo no servigo hospitalar, em especial nas UTIs, deve ser associado
as evolugdes tecnolégicas, a escuta, ao dialogo e solidariedade em todo o tempo. E preciso que a
humanizag¢ao seja sentida por todos: pacientes, familiares e equipe de satide, sendo que cada processo
de humanizacdo ¢ tinico e singular e depende de cada profissional, de cada equipe e de cada instituicao
(NOGUREIRA, 2016).

Um dos problemas abrangido nos estudos referem-se as condigdes de trabalho, baixos salarios,
dificuldades na conciliagdo da vida familiar e profissional, jornada dupla ou tripla, com consequente
sobrecarga de servigos e cansago € o contato constante com pessoas em estado de tensdo. Essas

situagdes contribuem para um ambiente de trabalho desfavoravel (MACIEL et al., 2018).

Chegou-se ao consenso, € ndo sem razao, que a humanizagao ¢ fator decisivo para melhores
oportunidades de recuperagdo do paciente, de integracdo com a equipe de trabalho e com a propria
familia do paciente. Mas, conforme demonstrado, a humanizacdo na UTI é uma tarefa complexa e
dificil por varios motivos, que pode conferir pouco tempo para o contato humano mais intimo com
o paciente (SILVEIRA, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu constatar que para a humaniza¢do do cuidado de enfermagem em UTI’s ¢
imprescindivel o uso de tecnologia disponivel, aliando-a & empatia, com a compreensdo do cuidado
fundamentado no relacionamento interpessoal, visando a promogao do cuidado seguro e responsavel.
A humanizacao ¢ um processo que deve ser bastante vivido em todo o ambito hospitalar, no entanto
algumas institui¢des tem esquecido disso, deixando de considerar o impacto que isso causa na

satisfacdo e recuperacdo do paciente.

Com este estudo foi possivel observar as percepgdes prévias e posteriores a internacao em
unidade de terapia intensiva, assim como as percepgdes voltadas ao cuidado em saude recebido e as

principais memorias que marcaram a vida dos pacientes apos a internagao na UTI.
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A humanizagao so terd assegurado seu lugar na relagdo do profissional com o paciente quando
se mostrar indispensavel aos bons resultados que o profissional deseja de si mesmo em seu trabalho,
ter uma equipe preparada com metas, objetivos, e desafios ¢ essencial para que o tratamento ao

paciente seja feito da melhor maneira.

Conclui-se que a humanizagao deve ser mais vivida com praticas éticas onde o paciente seja
ouvido e respeitado com cuidados realizados com dedicacao caracterizando-se no olhar holistico,

reflexivo e respeitoso.
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Fatores de risco vascular tradicionais 625, 630

Fluxos na rotina 519

Fungicida 743, 747, 749

G

Gestagao 117,119, 127, 180, 388
Gestantes diante da pandemia da covid-19 455
Gonorreia 105, 106, 107, 108, 110, 112, 113

H

Habitos alimentares 126, 195, 197, 201, 202, 353, 358, 361, 363, 706, 754, 762

Hemorragia pos-parto 126, 163

Hesitacdo vacinal 442, 445, 447

Hipertensdo 117, 125, 127, 174, 184, 196, 353, 358, 363, 364, 366, 413, 418, 496, 526, 551, 552, 554, 555, 556, 557,
558, 559, 560, 561, 585, 594, 625, 630, 708, 765

Hipertensdo Arterial Sistémica 550, 552, 554, 560

HIV 10, 114, 123, 125, 127, 144, 145, 146, 147, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 212, 256, 257, 258, 261, 262, 263, 264,
265, 266,267, 268, 284, 287, 288, 289, 290, 291, 292, 293

Humanizacdo do parto 188, 189, 191, 192, 311, 312, 314, 316, 383, 387, 391, 392, 430, 463, 467, 474, 475, 485, 488,
490

Humanizagao hospitalar 600
I

Idoso 130, 138, 143, 145, 147,227, 228, 229, 230, 235, 763, 765

Idoso diabético 753, 755, 756, 761, 764

Idosos convivendo com o hiv 145, 146

Idoso soropositivo 256, 258, 259, 263, 265

Impacto na saude 33, 38, 195

Impactos das fakes news 95

Implantagdo 40, 41, 42, 43, 46,47, 48, 49, 56, 307, 340, 351, 390, 448, 453, 488, 514, 537, 547, 589, 592, 593, 597,
606, 609, 685, 721, 722, 739

Importancia da imuniza¢ao 442, 451

Importancia da presenca do pai 317, 319, 325

Imunizagdo 295, 442, 443, 445, 448, 449, 453

Imunizacéo da populagdo 294, 296

Imunobioldgicos 74, 75, 296, 299, 447, 450, 723

Imunologia 407, 414

Imunossupressor 407, 409, 410

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO:

MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM PARA O SER-PROFISSIONAL 77 1



Inatividade fisica 358, 363, 550, 558, 762

indice de morbidade 105, 106

Indigenas com has 550, 552

Infecgao puerperal 163, 168, 169

Infecgdes sexualmente transmissiveis 106, 107, 111, 113, 114, 150, 153, 156, 160, 256, 262, 266, 268, 282, 283, 284,
289, 293, 360, 575

Influéncia da doula 381, 383, 384

Infodemia 95, 96, 399, 406

Infraestrutura inadequada 519

Inicio tardio do pré-natal 510, 512

Interagdo social 83, 84, 88, 89, 92, 579, 728

Intervencdes 34, 39, 79, 82, 142, 288, 336, 345, 351, 590, 600, 650, 659, 676, 708, 763

Intervengdes humanizadoras 600
L

LGBTQIA+ 282,283,284, 285, 290, 291, 292

Libido sexual 145

Limitagdes 83, 92, 109, 152, 170, 229, 238, 275, 373, 601, 639, 644, 666, 674, 711, 761

Linha de frente 28, 31, 34, 80, 180, 370, 375, 377, 521, 527, 530, 563, 564, 566, 568, 569, 607, 635, 647, 648, 650,
651, 652, 653,717

M

Mie lactante 217,219

Medicamentos 74, 76, 92, 146, 151, 152, 178, 190, 196, 200, 214, 228, 238, 275, 324, 377, 472, 475, 500, 505, 511,
706, 763

Medicina 66, 67, 69, 73, 105, 110, 330, 331, 336, 337, 357, 389, 395, 402, 412, 429, 438, 467, 472, 474, 475, 481, 484,
494, 496, 508, 523, 553, 558, 577, 660, 672, 703, 722, 757

Melanoma 269, 270, 274, 279, 281, 575

Métodos de acolhimento 600

Métodos de humanizag¢do 600, 608

Ministério da satde 47, 53, 54, 58, 60, 89, 96, 97, 100, 103, 107, 114, 127, 132, 142, 153, 160, 161, 162, 164, 170, 171,
175,177, 180, 181, 184, 192, 203, 225, 228, 230, 235, 244, 254, 281, 300, 307, 308, 309, 313, 314, 315, 316,
328, 350, 365, 369, 372, 373, 376, 378, 379, 382, 403, 444, 447, 448, 452, 461, 464, 473, 477, 482, 496, 507,
515, 516, 522, 548, 575, 581, 587, 590, 598, 610, 622, 637, 643, 648, 649, 652, 654, 701, 702, 718, 739, 743,
750, 765

Morbidade 111, 124, 125, 194, 196, 207, 208, 279, 313, 323, 443, 555, 711, 754

Morbimortalidade 201, 315, 455, 511, 517, 550, 554, 558, 559, 613, 658

Mortalidade 30, 116, 117, 118, 119, 121, 122, 123, 125, 126, 127, 128, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 169, 170, 174,
183, 184, 194, 196, 199, 207, 208, 216, 222, 223, 229, 258, 279, 281, 307, 308, 312, 313, 316, 323, 376, 377,
382,443,510, 511, 514, 516, 517, 524, 527, 530, 555, 557, 560, 579, 585, 586, 591, 594, 629, 630, 683, 711,
716, 722,754, 755

Mortalidade materna 116, 117, 118, 119, 121, 122, 123, 125, 126, 127, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 169, 170, 174,
183, 184,207, 308, 313, 316, 510, 511, 516, 517, 585, 591, 594

Mortalidade materna e neonatal 116, 117, 118, 126, 308, 510, 516, 517

Movimento antivacina 294, 296, 297, 299, 302, 303, 304, 723

Mudangas epidemiologicas no brasil 194, 196
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Mulher no pré-natal 117
Multiplos parceiros 354, 361, 364, 574
Musicoterapia 489, 491, 494, 496, 497, 499, 500, 501, 502, 504, 505, 506, 509

N

Negativamente a opinido publica sobre ciéncia 394

Neisseria gonorrhoeae 105, 106, 107

Neoplasia mamaria 245, 247, 248

Neurodesenvolvimento 83, 84, 88, 92, 222

Noticias falsas 95, 100, 101, 102, 295, 296, 299, 300, 302, 303, 394, 395, 396, 397, 399, 401, 402, 404
Nutri¢@o do lactente 217

o

Obesidade/sobrepeso 353

Obito materno e neonatal 116, 118, 121, 124, 126

Obitos 53, 74, 75, 76, 80, 117, 118, 121, 122, 123, 125, 127, 128, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 184,
201, 341, 348, 362, 375, 511, 549, 591, 755

Obstetricia 307, 316, 422, 425, 426, 584, 587, 595, 596

Operacionalizagdo 40, 41, 42, 43, 46,47, 48,49, 275, 447, 452, 541, 588, 632

Orientagdes pré e pos-cirurgia oncotica 269, 280

Ostomizados 657, 659, 662, 665, 668

Ozonioterapia 743, 744, 745, 747, 748

P

Paciente com surdez 726, 728

Paciente oncologico 241, 244,250, 252, 281, 663, 667, 670, 672, 675

Pacientes adultos ostomizados 656, 659

Pacientes idosos 71, 138, 227, 229, 233, 234, 262, 504, 758, 759, 766

Pacientes terminais 237, 238, 239, 242, 243, 247

Padrao alimentar inadequado 550, 558

Pandemia de covid-19 28, 31, 36, 79, 95, 372, 374, 375, 376, 379, 380, 401, 405

Parto cesareo 206, 207, 208, 210, 211, 212, 215, 216

Parto humanizado 173, 174, 178, 183, 184, 185, 188, 189, 191, 192, 306, 308, 310, 311, 312, 313, 314, 315, 381, 384,
387, 390, 436, 464, 465, 469, 474, 476, 481, 482, 483, 485, 486, 487, 489, 490, 491, 698, 699, 702

Parto natural 126, 178, 188, 206, 208, 381, 383, 384, 388, 422, 424, 435, 489, 491

Partos prematuros 510, 514, 516

Parturientes 177, 178, 180, 190, 211, 215, 306, 307, 315, 316, 383, 387, 389, 423, 427, 430, 434, 435, 437, 438, 439,
463, 467,468, 470, 472, 478, 479, 482, 490, 491, 592

Paternidade 318, 320, 327

Patologia 28, 71,201, 238, 242, 246, 247, 444, 519, 530, 574, 581, 626, 704, 705, 706, 711, 716, 755, 756, 758

Patologias 29, 31, 36, 117, 139, 156, 163, 201, 206, 233, 246, 247, 265, 336, 407, 409, 413, 415, 417, 418, 456, 529,
551, 575, 625, 630, 631, 666

Perdas dos pacientes 28

Perfil epidemiologico 108, 123, 131, 159, 162, 164, 170

Periodo gravidico-puerperal 122, 126, 164, 169, 172, 174, 176, 179

Periodo pandémico 369, 648
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Politica nacional de atencdo integral a satde do homem (pnaish) 317, 318, 319

Pratica de atividade fisica 138, 200, 354, 357, 363, 364, 365

Praticas alimentarem 353

Praticas de saude 42, 130, 139, 387, 392, 549

Praticas éticas 532, 548

Pré e pds-operatorio da ostomia 657, 662

Pré-natal tardio 510

Presenga do pai no pré-natal 317

Preservativos 107, 145, 146, 149, 152, 291

Prevengdo 51, 53, 54, 56, 57, 59, 60, 61, 68, 74, 75, 79, 80, 97, 101, 102, 103, 105, 112, 113, 118, 119, 122, 126, 132,
136, 138, 139, 141, 150, 153, 155, 157, 160, 197, 199, 201, 204, 206, 208, 228, 233, 247, 256, 258, 259, 262,
265, 266, 268, 271, 276, 277, 278, 282, 288, 289, 290, 291, 293, 300, 316, 319, 335, 344, 348, 352, 355, 358,
370,371, 377, 395, 396, 403, 404, 434, 435, 444, 447, 448, 459, 460, 463, 465, 468, 469, 470, 471, 472, 474,
476,477,478, 479, 510, 511, 512, 517, 551, 556, 558, 559, 566, 573, 575, 576, 577, 578, 579, 580, 581, 582,
583, 591, 601, 606, 609, 619, 620, 621, 623, 641, 642, 647, 652, 658, 670, 672, 687, 694, 702, 704, 706, 708,
709, 710, 711, 712, 713, 751, 758, 759, 760, 763, 764

Principais riscos existentes no ambiente escolar 340, 347, 348

Procedimento de episiotomia 422

Processo de enfermagem 40, 41, 42, 43, 46, 48, 49, 62, 178, 687

Processo satide-doenga 295, 302, 447, 556, 614, 641, 676, 701, 711

Profissionais de enfermagem 29, 30, 41, 47, 48, 105, 227, 562, 648, 717

Profissionais qualificados em libras 726, 739

Programa de Pré-natal masculino 317, 318, 319

Promocdo da saade 130, 133, 142

Protocolos 47, 48, 58, 71, 253, 271, 274, 376, 459, 460, 519, 524, 525, 527, 567, 612, 615, 618, 619, 643, 748

Psicologia 66, 105, 110, 174, 220, 329, 357, 467, 481, 484, 496, 577, 604, 610, 660, 707, 757

Q

Qualidade da coleta 51, 53, 54, 58, 59

Qualidade da humanizagao 183, 192

Qualidade de vida 36, 80, 81, 95, 97, 113, 118, 131, 132, 140, 141, 149, 151, 169, 194, 196, 197, 198, 199, 200, 201,
202, 204, 205, 229, 232, 234, 238, 240, 242, 243, 244, 245, 247,250, 251, 252, 265, 266, 269, 271, 275, 277,
278,355,390, 414,415,417, 419, 465, 494, 506, 514, 559, 562, 567, 570, 613, 626, 658, 663, 664, 667, 672,
676, 683, 700, 704, 708, 711, 713, 723, 754, 755, 756, 758, 760, 761, 763, 766

Qualidade do atendimento 36, 173, 592, 620

R

Recém-nascido 118, 122, 125, 126, 173, 178, 179, 183, 184, 208, 216, 218, 307, 312, 313, 314, 455, 456, 459, 461,
481,489, 491, 511, 682, 683, 686, 687, 688, 689, 690

Recém-nascidos prematuros 681, 683

Recuperagdo de pacientes 496, 600, 601, 602, 609

Redes midiaticas 394, 395, 396, 397, 399, 404

Redes sociais 95, 97, 100, 101, 102, 263, 288, 299, 301, 395, 396, 399, 400, 401, 403, 404, 569, 621, 723

Reféns da pandemia 74, 81

Relagao pais-filho 317, 325

Relacionamentos geossocial 282
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Remocgio aérea de pacientes em estado critico 635, 636
Repercussodes fisicas e emocionais 74, 76

Respeito a vida humana 532

Riscos a gestante 116, 118

Riscos em adolescentes 354
S

Satde da familia 510, 622

saude da gestante e do bebé 510

Saude da Mulher 52, 54, 127, 180, 307, 323, 481, 514, 517, 518, 574

Saude da pessoa idosa 130, 132, 133, 141, 142, 232, 235

Saude da populagdo 132, 150, 152, 164, 294, 296, 297, 303, 404, 704, 706

Saude de adolescentes escolares 353, 355, 357, 361, 364, 365

Saude do adolescente 354

Saude emocional dos profissionais 647, 648

Saude e seguranga de profissionais 34, 39

Saude materno-infantil 311, 381, 390

Saude mental 33, 34, 35, 36, 37, 38, 74, 76, 78, 79, 80, 81, 82, 95,99, 101, 102, 317, 321, 325, 355, 359, 363, 375, 377,
380, 506, 528, 571, 604, 607, 647, 648, 650, 651, 652, 653, 654, 698, 700

Saude mental de enfermeiros 74, 76

Saude no cuidado aos indigenas 550, 559

Saude publica 75, 105, 106, 107, 111, 113, 117, 127, 156, 161, 164, 194, 196, 202, 203, 204, 223, 229, 291, 296, 297,
307, 325, 330, 337, 352, 368, 369, 370, 371, 373, 378, 379, 380, 394, 396, 399, 400, 403, 404, 442, 443, 444,
445, 448, 449, 475, 478, 511, 530, 585, 620, 635, 642, 647, 653, 667, 671, 693, 699, 718, 722, 755, 765

Servigos de transporte acromédico 635, 636

Sexualidade 113, 136, 138, 140, 143, 145, 152, 257, 258, 262, 264, 265, 266, 268, 289, 353, 359, 362, 367, 432, 575

Sexualidade dos idosos 145, 152

Sexualidade precoce 354, 359

Sifilis congénita 155, 157, 160

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida 145, 256, 268, 291

Sistema de Informacéo Sobre Mortalidade (SIM) 162

Sistema de Informagao Sobre Nascidos Vivos (SINASC) 162

Sistema imunoldgico 31, 107, 112, 407, 409, 418, 444, 456, 574

Situacdo de violéncia 612, 615, 621

Situagdes de medo e incertezas 520, 530

Situacdes de violéncia contra a mulher 612, 614, 615, 618, 620, 621

Suporte Basico de Vida 339, 340, 341, 342, 351

Surdez 727, 740

T

Tabagismo 196, 197, 362, 363, 550, 552, 558, 625, 630, 705
Tabu em relagdo a vida sexual 256

Tecnologia educativa 339, 342, 347, 348, 349

Terapia ocupacional 66, 105, 110, 357, 481, 484, 660
Terapias complementares 494, 497

Teste de papanicolau 52, 54, 57, 61
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Tipo de parto 178, 206, 211, 215, 216

Trabalho de parto 182, 184, 185, 188, 189, 191, 210, 212, 213, 214, 216, 313, 314, 315, 321, 386, 388, 389, 390, 391,
424,436, 462, 465, 468, 469, 472, 485, 486, 487, 488, 489, 490, 491, 510, 589, 592, 693, 698, 699

Trabalho em meio a pressdo 519

Transmissao do virus 145, 146, 459, 460, 520, 563, 716

Transmissdo vertical de doenca infecciosas 155, 157

Transporte Aeromédico 635, 637

Transtorno do Espectro Autista (TEA) 83, 84, 88, 92

U

Ultrassonografia 62, 63, 64, 67, 68, 69, 72, 73, 323
Unidade de terapia intensiva neonatal 314, 681, 683, 691
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) 519

Unidades obstétricas 584, 586

Uso da ozonioterapia 743, 744, 746, 747, 751

Uso de alcool 178, 354, 361, 364, 711

\Y%

Vacinacdo da populagdo brasileira 442, 445

Vinculo pai e bebé/ filho 317

Violéncia 136, 138, 139, 140, 177, 290, 341, 353, 359, 361, 362, 364, 370, 392, 422, 423, 426, 427, 428, 431, 434, 435,
436, 438, 439, 463, 464, 465, 467, 468, 469, 470, 471, 472,473,474, 475, 476, 477,478, 479, 612, 613, 614,
615,617, 618, 619, 620, 621, 622, 623, 692, 693, 694, 697, 698, 699, 700, 701, 702, 703

Violéncia contra a mulher 612,613, 614, 615, 617, 618, 619, 620, 621, 623, 693, 698, 703

Violéncia doméstica 612, 618, 619, 621, 622, 623

Violéncia obstétrica(vo) 422

Viricida 743, 749

Virus da Imunodeficiéncia Humana 145, 256, 258, 291

Vulnerabilidade 74, 76, 81, 111, 118, 141, 150, 151, 152, 153, 159, 169, 250, 252, 255, 258, 267, 292, 359, 361, 362,
370, 592, 615, 676, 682, 711, 761
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