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RESUMO

A internagiio hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), preparada para receber
pacientes graves e/ou risco de vida, apesar de contar com assisténcia médica e de
enfermagem especializadas e dispor de tecnologia, expde o paciente a diversos
sofrimentos. Desta forma, humanizar a assisténcia destes pacientes, englobar a familia,
orientado-a sobre o lidar com a situacio, posiciona o papel da enfermagem em nivel de
amenizar e/ou cuidar desta diversidade critica do paciente O objetivo da pesquisa foi
levantar o papel do Enfermeiro na Humanizagdo do cuidado em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), especificamente discorrer sobre humanizacfo, descrever sobre
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e identificar o papel do enfermeiro na humanizagio
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de um estudo de carater exploratorio
através de revisdo bibliografica. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por tratar-se de
um ambiente desconhecido para o paciente e com caracteristicas diferentes das
encontradas nas unidades de internacdo constitui-lhe fator de ansiedade, principalmente
se ele estiver enfrentando a experiénecia pela primeira vez. A humanizacdo tem se
constituido em uma teméatica central na atualidade, configurando um dos elementos que
podem permitir o resgate do cuidado humanistico ao individuo que vivencia o estar
saudavel e o estar doente e a sua familia. O enfermeiro quando escolhe pelo cuidado e
nfo pela cura, o mesmo passa a valorizar a técnica € a tecnologia aliadas na preservagio
e recuperagdo da vida e pelo bem-estar, seguranca ¢ conforto do paciente. Conclui-se
que o enfermeiro tem papel fundamental na humanizacdo do cuidado em UTI e que

deverd proporcional um ambiente humanizado tanto para paciente com equipe.

Palavras-chave: Humanizacio. UTI Adulto. Papel do Enfermeiro.



INTRODUCAO

PAPEL DO ENFERMEIRO NA HUMANIZACAO DA UTI ADULTA

A humanizagio € o ato de tornar o atendimento humano, dignoe e integral. Fazer
com que o cliente se sinta satisfeito em relagdio a sua assisténcia. E dar o melhor de si
para o outro. A humanizacio na APS ¢ um subproduto da necessidade de incorporar o
amor nas relacdes profissionais ¢ interpessoais. Entendida, ainda, como a capacidade de
se colocar no lugar do outro, o enfermeiro passa a cuidar do cliente com respeito e
dignidade.

A hospitalizagdo ou internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que €
uma unidade preparada para atender pacientes graves e/ou potencialmente em risco de
vida, porém, apesar de contar com assisténcia médica e de enfermagem especializadas
e, dispor de tecnologia, expde o paciente a um ambiente hostil, com estimulos
dolorosos, luz continua e procedimentos clinicos invasivos de rotina.

A humanizagio da assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deve-se
pautar no cuidado singular, na integridade e no respeito a vida. Dessa forma, apresenta-
se como dependente do encontro que envolve cuidador e ser cuidado. A construgdo da
“integralidade ndo deve ser transformada em um conceito, mas sim, numa pratica do
cuidado que trata da valorizacio da vida, do respeito ao outro e das diferencas entre os
seres humanos™ (ARAUJO, 2005).

A humanizacio dos servigos deve ser vista, nfo enguanto um modismo, mas
como uma questdo que vai além dos componentes técnicos, instrumentais, que envolve
as dimensdes politico-filosoficas que lThe dio sentido (CASATE & CORREA, 2005}.A
Unidade de Terapia Intensiva (UTT). por tratar-se de um ambiente desconhecido para o
paciente e comcaracteristicas diferentes das enconfradas nas unidades de internagéo,
constitui-lhe fator de ansiedade, principalmente, se ele estiver enfrentando a experiéncia
pela primeira vez. As caracteristicas que diferem esses ambientes variam desde a planta
fisica, equipamentos e aparelhos, atividades especificas desenvolvidas até a utilizagio
de roupa propria, privativa para o local. Tudo 1sso, pode gerar inseguranca, dificuldade
na comunica¢io e sentimentos de nfo individualizacdo no paciente (NASCIMENTO,

2004).
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Diante disso, a enfermagem é uma profissdo que se desenvolveu através dos
séculos, mantendo uma estreita relagdo com a historia da civilizagdo. Nesse contexto,
tem um papel preponderante por ser uma profissdo que busca promover o bem estar do
ser humano, considerando sua liberdade, unicidade e dignidade. Atua na promogdo da
sande, prevengdo de enfermidades, no transcurso de doengas e agravos, nas
incapacidades e no processo de morrer. A presente pesquisa motiva-se na dependéncia e
esperanca deposita aos profissionais de enfermagem, devido & condi¢do gravissima dos
pacientes que necessitam de uma assisténcia e terapia intensiva.

Por isso, o papel do enfermeiro juntamente com sua equipe, ¢ de prestar uma
assisténcia humanizada, independente de espagos fisicos, ambientes diversos, limite de
tempo. Diante desse contexto, surge o seguinte questionamento:

Qual o papel do enfermeiro no cuidado humanizado em Unidade de Terapia
Intensiva?

Espera-se que o enfermeiro possa contribuir para uma assisténcia humanizada no
ambiente hospitalar, principalmente na Unidade de Terapia Intensiva, de forma positiva
para a adocdo de medidas que tornem a assisténcia mais eficaz ¢ humanizada. Dessa
maneira, acredita-se que o atendimento seja humanizado, eficiente e respaldado, nos
aspectos éticos elegais, por uma equipe treinada e qualificada no atendimento ao
paciente critico internado em Unidade de Terapia Intensiva.

A elaboracio desse estudo de conclusdo de curso tem como principais
justificativas a vocagio pela tematica, pela vivéncia em cuidados com pacientes criticos
em Unidade de Terapia Intensiva.l.ogo, o assunto abordado nesse estudo de pesquisa €
importante e relevante, tanto para os profissionais da area de Unidade de Terapia
Intensiva quanto para as proprias pessoas leigas, para que possam adquirir o
conhecimento do cuidado humanizado e, entenderem que o processo de humanizacio se
faz necessarios em todo servico de saude.

Essa pesquisa tem como problematica: Qual o Conceito de Humanizagdo em UTI
Adulta? Qual a importincia da Humanizagio em UTI Adulta? Qual o papel do
enfermeiro no processo de Humanizacdo em UTI Adulta?

A elaboragio deste projeto de conclusdo de curso tem como principais
justificativas a minha vocacdo pela tematica, ¢ por (ratar-se de um tema bastante

complexo.
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O assunto abordado neste projeto de pesquisa ¢ importante e relevante tanto para
os profissionais da drea de UTI, quanto para as proprias pessoas leigas entenderem que
a humanizacdo se faz necessdria no atendimento ao paciente internado na UTL.

Tem como objetivo primordial desta pesquisa, investigar o grau de
conhecimento dos profissionais de enfermagem da Unidade Terapia Intensiva de uma
instituicdo, na cidade de Patos de Minas - Minas Gerais. sobre a humanizacio da
assisténcia,identilicar o papel do Enfermeiro na Humanizacfio em UTI Adulto,averiguar
0 conceito de humanizagfio. na visdo dos profissionais de enfermagem na UTI, e
identificar as agdes mais importantes para implementacio da humanizacio da
assisténcia na UTI, de acordo com os profissionais da enfermagem na UTI da institui¢do
estudada.

Espera-se a partir deste trabalho, contribuir para a definicio de estratégias para
solucionar problemas sobre humanizacio e assisténcia do enfermeiro da UTIL, através da
caracterizacéo do conceito de humanizagdo, analisado o conceito na pratica e teoria,
identificando a importancia da humanizacfo nosetor e conhecendo sobre a pratica dos
procedimentos humanisticos utilizados pelo enfermeiro na unidade.

A presente revisdo de literatura e sera realizada a partir de estudo qualitativo, de
carater exploratério. Onde se apresentam diversas fontes que relatam sobre o papel do
enfermeiro na Humanizag¢do do cuidado em Unidade de Terapia Intensiva, incluindo
entre eles:livros, revistas, artigos, monografia, dissertacio, teses ¢ banco de dados como
PNH, o Sciclo e a Bireme. Esses materiais foram adquiridos através de empréstimo na
biblioteca da Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro e através de busca de arquivos da
internet. Como critério de busca e selecio de materiais, seraanalisadas fontes que
tenham assunto relacionado com o presente tema, priorizando materiais publicados no
periodo de 2001 a 2013.

As palavras-chave para encontrar os materiais foram: Humanizacao, Unidade de
Terapia Intensiva, Papel do Enfermeiro, sendo o periodo de selecdo dos mesmos, de
fevereiro a novembro de 2013.

Tratou-se de um estudo de natureza qualitativa do tipo descritivo, fundamentado
na pesquisa de campo sobre a forma de como ocorre & humanizacio da assisténcia da
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva, por meto de coleta sistematica de dados.
A fonte direta para a coleta dos dados transcorreu em um ambiente da Unidade de
Terapia Intensiva de Patos de Minas-MG.

Localizagéo ¢ dados de Patos de Minas:

Facuidacde Sidada b 2 MG
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Macrorregifio: Sudeste

Extensfo Territorial: 3.187,53 Km 2

Altitude: 826 m

Populacio: aproximadamente 124.000 habitantes
Clima: Tropical de altitude

Temperatura: Maxima de verdo: 27,6 ¢ °

Minima de inverno: 16,6 ¢ °
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http://www.achetudoeregiao.com.br

BR 354 -~ da acesso a BR 262, seguindo para Belo Horizonte
BR 365 — da acesso ao Norte de Minas, ao Tridngulo e a outras cidades do Alto
Paranaiba, ao Nordeste do Pafs, e ainda, a Brasilia e ac Rio de Janeiro, pela BR 040.
BR 146 — da acesso a Araxa e a BR 172, com destino a S&o Paulo

MGT 354 — da acesso ao Noroeste de Minas e a MG 410, que leva a BR 040.

O Mapa acima mostra a localizacdo e as diversas formas de chega ate a cidade
onde foi desenvolvido o projeto de Pesquisa.

A pesquisa foi realizada por meio de questionarios individuais. A utilizacdo do
questionario possibilita-nos a abrangéncia do problema investigado em suas multiplas
dimensdes.

Diante a pesquisa apdés a coleta de materiais, as idéias dos autores foram
assinaladas e discutidas para claboracdo do texto de redacdo da meonografia e,

nosteriormente, para a elaboragfo das consideragdes finais do pesquisador.



No primeiro capitulo intitulado “A histéria da criagdo das UTIs, humanizacio e
suas devidas condutas para um trabalho humanizado.” Foi feita uma ampla revisdo a
respeito da historia da criagdo da UTI, sobre qual seria a necessidade para criacio deste
setor, quais sdos os conceitos de humanizagio, as condutas e processo de humanizagio
em ambiente hospitalar, sobre a importdncia da humanizacio em UTIs, com énfase
principal no papel do enfermeiro na humanizagdo em UTI, quais as competéncias
conferem aos enfermeiros responséveis pelo setor, suas percepedes sendo profissionais
de enfermagem, sobre como foram criados os grupos de trabalho de humanizagdo, e o

que seria humanizagfo para outros autores.
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CAPITULO I

1. A HISTORIA DA CRIACAO DA UTI, HUMANIZACAOQ E SUAS
DEVIDAS CONDUTAS PARA UM TRABALHO HUMANIZADO.

1.1 HISTORIA DA CRIACAO DA UTI

Devido a necessidade de atender exclusivamente pacientes em estado critico, o
qual se caracteriza pela iminéncia morte ou sequelas irrepardveis, levou Florence
Nighingale durante a guerra da Criméia no século XIX, selecionar os individuos mais
graves, numa acomodagdo fisica especifica, acomodando-os de forma a favorecer o
cuidado imediato, com assisténeia e observagfio continua. Assim, teria surgido uma
terapia intensiva ¢ exclusiva, que atualmente denominamos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (LINO; SILVA, 2001).

Houve a necessidade de aperfeigoamento e concentragdo de recursos materiais e
humanos para o atendimento a pacientes graves, em estado critico, mas tidos ainda
como recuperaveis, ¢ da necessidade de observagdo constante, centralizando os
pacientes em um nticleo especializado (VILLA; ROSSI, 2002).

Para Souza; Possarie; Mugaiar (2002), as UTIS sfo consideradas como locais
destinados & prestagio de assisténcia especializado a pacientes em estado critico como:
Infarto Agudo do Miocardio; Desconforto Respiratério; Acidente Vascular Cerebral;
Hipotensio Arterial Refratria; etc... Para os pacientes internados hd necessidade de
controle rigoroso dos seus pardmetros vitais e assisténcia de enfermagem continua e
intensiva. Algumas caracteristicas peculiares de uma UTI sdo: o ambiente permeado por
tecnologia de ponta, situagBes iminentes de emergéneia, urgéneia e necessidade
constante de agilidade e habilidade no atendimento ao cliente.

Dessa forma, a UTI € um servico de internacdo para pacientes graves ou de risco
que requerem assisténeia médica e de enfermagem permanentes, com recursos humanos
e equipamentos especializados e outras tecnologias destinadas a diagnéstico ¢
tratamento. Por isso, € um dos setores mais aparelhados tecnologicamente em um
hospital (NASCINETO; TRENTINI, 2004).

Com teda a tecnologia empregada ocorre melhoramento da assisténcia prestada,

o indice de mortalidade ainda é elevado, o que criou o mito, para pacientes e familiares,
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de que a UTI esta diretamente relacionada a morte e a pacientes que ndo tém chance de
recuperagio (SOUZA; POSSARIL MUGAIAR, 2002).

Segundo PADILHA (2010). Doutor Peter Safar foi o primeiro médico
intensivista, nasceu na Austria, mas migrou para os Estados Unidos apds permanecer no
campo de concentragio nazista. Formou-se médico anestesista e na década de 1950,
estimulou e preconizou o atendimento de urgéncia-emergéncia.

Nesse tempo, formulou a base para a técnica de ventilacéo artificial boca a boca
e massagem cardiaca externa, concretizando téenicas de manutengdo devida, a pacientes
criticos. Elaborou os projetos das ambuldncias - UTI de transporte e fundou a
Associagdo Mundial de Medicina de Emergéncia, foi também, co-fundador da SCCM
(SocietyofCriticalCare Medicine), o qual foi presidente em 1972 (HUDAK; GALLO,.
2007).

Conforme PADILHA (2010), toda UTI deve estar preparada para hospitalizar e
assistir pacientes graves ou potencialmente graves. Para isso, deve contar com
assisténcia médica, fisioterdpica e de enfermagem especializadas e continuas, além de
dispor de equipamentos diferenciados. Ndo se pode expor o paciente a um ambiente
hostil, com exposicio continua a estimulos dolorosos, por isso, deve-se estar atento a
procedimentos clinicos invasivos.

Os ecuropeus, no final do século XVIII, foram os primeiros a estabelecer
diretrizes e critérios de procedimento hospitalar, uma nova proposta hospitalar chamada
por Michel Focault de hospital terapéutico. Ja em meados do século XIX. a enfermeira
Florence Nigtingale, reconhecida por reduzir os indices de morte por infeccdo de
soldados na guerra da Criméia e, por cuidar desses soldados de forma humana, foi
convidada a prestar seus servigos nos hospitais ingleses, com o intuito de humanizar a
assisténcia aos enfermos (TABET; CASTRO, 2001).

Com a declaracio Universal dos Direitos Humanos, legado humanistico do
século XX, deveria ocupar lugar central na construgiio de um paradigma para a
humanizacio da assisténcia & saude e na formagéo dos profissionais de saude. No
Brasil, os questionamentos e as discussdes acerca da humanizagiio da assisténcia no
campo da saide remontam algumas décadas (BRASIL, 2008).

Apos a Segunda Guerra Mundial do século XX, principalmente nas décadas de
1950, 1960 e 1970, compreende a humanizagfo como uma possibilidade de resgatar
valores caritativos e religiosos. A humanizagdo era circunscrita nas relagoes

interpessoais estabelecidas com o doente, assim, como as questoes administrativas de
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institui¢do, mostrando-se desarticuladas das dimensdes politicossociais do sistema de
saide (DESLANDES, 2005).

Nessa época, 0 modelo de assisténcia no Brasil era centrado no atendimento
curativo, especializado, individual, centralizado e ndo se constituia como um direito de
todos. Nas décadas seguintes, aparece a énfase na necessidade de humanizar os servigos
de saude, relacionando-a a organizacdo do servico em termos de investimento na sua
estrutura fisica, pertinentes consideracdes sobre arquitetura, o mobilidrio e os
equipamentos como elementos fundamentais (BRASIL, 2008).

O calor do Movimento da Reforma Sanitdria, na década de 80, questionou o
modelo assistencial vigente, centrado na figura do profissional médico, no biologicismo
e nas praticas curativas. No final dos anos 80 surgiu o projeto chamado SUS — Sistema
Unico de Satde, com principios e diretrizes de uma politica de humanizagio da
assisténcia a satde no paifs. Esse projeto garante o acesso universal, gratuito e integral a
todos os brasileiros, um direito assegurado no Art. 196 da Constitui¢io Federal de 1988

(BRASIL, 2001).

1.2 CONCEITOS DE HUMANIZACAQO

A humanizacdo representa um conjunto de iniciativas que visa a producgio de
cuidados em saude, capaz de conciliar a melhor tecnologia disponivel com promogio de
acolhimento, respeito ético e cultural ao paciente, espagos de trabalho favordveis ao
bom exercicio téenico ¢ a satisfagio dos profissionais de satde e usudrios
(DESLANDES, 2004).

Assim  humanizar passa a ser responsabilidade de todos, individual ¢
coletivamente. Sendo preciso reconstrui-la em todos os atos de saude, quer aqueles
burocraticosadministrativos, quer aqueles relacionais. Humanizacdo no setor saude € ir
além da competéncia técnico-cientifico politica dos profissionais, compreende o
desenvolvimento da competéncia das relacdes interpessoais que precisam estar pautadas
no respeito a vida, na solidariedade, na sensibilidade de ﬁercepgﬁo das necessidades
singulares dos sujeitos envolvidos (MORAES; GARCIA; FONSECA, 2004).

A enfermagem ¢ uma profissio que se desenvolveu através dos séculos,
mantendo uma estreita relacdo com a histdria da civilizacdo. Neste contexto, tem um

papel preponderante por ser uma profissdo que busca promover o bem estar do ser
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humano, considerando sua liberdade, unicidade e dignidade, atuando na promocio da
saude, prevengdo de enfermidades, no transcurso de doengas e agravos, nas
incapacidades e no processo de morrer (BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2004).

No processo da Humaniza¢do a equipe, confrontada com o sofrimento diario,
passa a manifestar mecanismos de defesa para diminuicio de sua sensibilidade,
favorecendo o aparecimento da calosidade profissional. Para que haja a humanizagio
total em uma UTI, trés diferentes aspectos devem ser considerados: o modo de ser

cuidado o paciente e seus familiares; a atencfio ao profissional da equipe ¢ o ambiente

fisico (AMIB, 2004).

1.3 HUMANIZACAO EM AMBIENTE HOSPITALAR

O conceito de humanizagéio surge como um principio vinculado ao paradigma
de direitos humanos, que podem ser expressos individual e socialmente, referidos a
pacientes, usudrios, consumidores, clientes e cidadios como sujeitos. A fonte mais
antiga dos principios da humanizag¢do pode ser buscada na Declaragiio Universal dos
Direitos do Homem, de 1948, a que se fundamenta no¢do de dignidade e igualdade
de todos os seres humanos. Portanto, o que é devido ao paciente como um ser
humano, pelos médicos e pelo Estado, se conformou em grande parte, devido a esta

compreensio dos direitos basicos da pessoa( VAITSMAN & ANDRADE, 2005).

Para Oliveira o processo de humanizacio consiste em:

Colocar a cabeca e o coracdo na tarefa a ser desenvolvida, entregar-se
de maneira sincera e leal ao outro, saber ouvir com ciéncia e paciéncia
as palavras e os siléncios. O relacionamento e o contato direto fazem
crescer, e € neste momento de troca, que humanizo, porque assim
posso me reconhecer e me identificar como gente, como ser humano
(OLIVEIRA, 2001, p, 104).

1.4 HUMANIZACAO EM UTIS

A hospitalizagiio em UTI, uma unidade preparada para atender pacientes graves
ou potencialmente graves, apesar de contar com assisténcia médica e de enfermagem
especializadas e continuas e dispor de equipamentos diferenciados, expde o paciente a

um ambiente hostil, com exposicdo intensa a estimulos dolorosos, onde a luz continua,
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bem como procedimentos clinicos invasivos séo constantes em sua rotina de cuidados
(SALICIO; GAIV A, 2006).

Partindo do pressuposto que a Unidades de Terapia Intensiva sio um ambiente
que concentra pacientes graves, cuidados por profissionais que se empenham para
maximizar suas chances de viver mais e, principalmente melhor e com uma assisténcia
de qualidade e humanizada, temos assistido nos ultimos anos um considerdvel
crescimento e aprimoramento de acdes concretas destinadas a promover a humanizagio
da assisténcia hospitalar no &mbito das UTIS (BACKES: LUNARDI, 2006).

O respeito aos direitos dos pacientes na prética cotidiana na UTIL, passa pelo
questionamento dos proprios pacientes ¢ familiares ¢ pela abertura de espacos para
didlogo com os proprios profissionais de satde, tornando essa pratica mais humanizada
(CASATE; CORREA, 2005).

Mais uma vez € importante lembrarmos que a construcdo de uma assisténcia
humanizada em UTI é um processo com metas no curto, médio e em longo prazo,
impulsionada por medidas de avaliagio e da capacidade de aprender com a propria
experiéneia e a dos outros (COLLET; ROZENDO, 2003).

Entende-se que enquanto todos néds, profissionais enfermeiros. ndo nos
empenharmos em prestar uma assisténeia mais “humana”, colocando-nos sempre na
situacdo do “outro™, fragilizado, dependente, carente, a procura de um tratamento de
respeito, ndo conseguiremos prestar uma assisténcia humanizada (DESLANDES, 2004).

Para LOPES; LAUFERT, (2001), o ambiente da UTI é caracterizado por um
trabalho que envolve uma forte carga emocional, na qual vida e morte se misturam,

compondo um cendrio desgastante e, muitas vezes, frustrante.

L.5 - O PAPEL DO ENFERMEIRO NA HUMANIZACAO EM UTI

Por envolver pacientes em estado critico, o significado da vida humana no
ambiente de terapia intensiva, torna-se muito relevante para o enfermeiro(a), a equipe de
satde e familiares, desenvolvendo o processo de humanizacio com foco no paciente
(GAIVA, 2006)

Segundo Knobel (2006}, sendo as UTIS um ambiente com grande concentracdo
de tecnologia, cada vez mais se exige maior qualificacdo dos profissionais para operé-

las, porém, com valores éticos e humanisticos no exercicio da profissdo.
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Diante disso, a equipe de enfermagem ¢ responsavel pela manutengdo da vida do
paciente e sobre a intensidade das diversas situa¢des de dor e sofrimento, tornando aUTI
um ambiente estressante para o profissional de enfermagem, ainda mais, por ser um
local fechado e restrito (COLLET; VIEIRA, 2006).

Dessa forma, o enfermeiro deve ser capaz de manter um estado emocional
equilibrado e seguro, para que possa desempenhar uma assisténcia de qualidade e evitar
desgaste fisico ¢ emocional. Pois, ao lidar com um paciente critico, a primeira
dificuldade que o profissional encontrara é na comunicagdo nio-verbal, na qual devera
se aproximar para melhor perceber com precisdo os sentimentos do paciente (INABA,;
SILVA; TELLES, 2005).

Segundo Maruiti ¢ Galdeano (2007). o fator de major insatisfagdo da famfilia é a
falha na comunicago, pois, nem sempre as informacdes sio passadas para os familiares
da maneira correta, principalmente quando ha muita rotatividade de profissionais,

Para Oliveira et. al. (2005). a ponte entre a familia, o paciente e o enfermeiro,
chama-se comunicagio e, a mesma é o principal elemento do processo de uma
assisténcia humanizada. Pois, ¢ papel da equipe de enfermagem despertar no paciente e
na familia sentimentos de conforto, seguranca e confianca.

Deve-se frisar que os familiares dos pacientes internados em UTI, também
necessitam de atengdio especial, devido ao fato de apresentarem estresse, distirbios
emocionais, ansiedade ¢ outras necessidades especificas, durante o acompanhamento da

internagdo. Por isso, a enfermagem ¢é considerada uma das profissdes mais indicadas.

1.6 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

Para atuar nas UTIS, ¢ necessdrio que o enfermeiro tenha um perfil compativel
com a responsabilidade que ali terd. Segundo Possari (2004) sdo caracteristicas
essenciais: capacidade de exercer lideranca perante o grupo; ter postura compativel com
0 cargo; ser pontual e assiduo; conhecer os produtos, artigos e equipamentos; realizar
sempre as tarefas com as técnicas corretas; ser de facil relacionamento; ter equilibrio
emocional; ser ético; ter humildade suficiente para admitir suas falhas; ter capacidade de
ouvir ¢ tomar decisdes; ser criativo; ter pensamento estratégico com capacidade de
decisdo e solugfo de problemas; ter uma visdo critica da realidade soclo-politico-
econdmica do pais, para uma participago efetiva no sistema de safde; ser agente

participante das entidades de classe; ter atitude comprometida com principios éticos e
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profissionais; gerenciar acbes de enfermagem no dmbito da satde; identificar fontes,
buscando e produzindo conhecimento para desenvolvimento da prética profissional:
atuar como membro educador, desenvolvendo processos e tecnologia nos servigos de
saide e comunidade; buscar sua constante capacitacfio e atualizago. Assim, o perfil do
enfermeiro para atuar na UTI, ¢ amplo e devera atender a aspectos técnicos, éticos, de

relacionamento e socio-culturais.

1.7 PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Conhecer as bases teoricas, os fundamentos para a pratica do cuidado e refletir
sobre o relacionamento estabelecido entre o paciente e a equipe de enfermagem, sdo
atos que auxiliam a desvendar e propor novas formas de cuidar com énfase no
humanismo. Esse processo tedrico-pratico, no qual o enfermeiro apropria-se de um
referencial tedrico de enfermagem e o aplica & sua pratica, contribui significativamente
para a melhoria e visibilidade do cuidar, com énfase na cientificidade, habilidades

técnicas e humanismo (CHRIST()F ORO; ZAGONEL; CARVALHO, 2006).

Os profissionais de enfermagem que atuam na UTI sdo os
responsaveis pela recepgio do cliente na sua respectiva unidade, (que
deve ser) personalizada, respeitando sempre suas individualidades: o
profissional deve ser cortés, educado e compreensivo, buscando
entender e considerar as condiges do cliente que normalmente ji se
encontra sob efeito dos medicamentos. (FIGUEIREDO, 2002).

O Coédigo de Ftica dos Profissionais de Enfermagem, Resolu¢do n.
240/2000determina que o enfermeiro deve respeitar a vida e os direitos humanos, sem
qualquer tipo de discriminagio. Deve assegurar ao cliente uma assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia,
cumprindo os preceitos éticos e legais da profissio (COFEN, 2000).

A relagdo entre o enfermeiro e o paciente € extremamente importante no periodo
de internagdo. O profissional, além de ter habilidade téenica em relagdo a equipamentos
¢ procedimentos pertinentes, deve ter o conhecimento cientifico, ser capaz de dialogar,
escutar, perceber, tocar, vivenciar ¢ ficar junto ao paciente. E ainda, estar presente no
mundo interior deste paciente para poder buscar solucdes tempordrias aos sentimentos
indesejaveis que poderfo interferir durante a estadia na instituicio de satde

(CHRISTOFORO; ZAGONEL; CARVALHO, 2006).
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A percepgdo do profissional ¢ de fundamental importincia para a equipe de
enfermagem, constituindo-se uma base para a interpretacdo dos cuidados de
enfermagem. O enfermeiro, para prestar a assisténcia da qual o paciente necessita,
precisa ter uma percepcdo desenvolvida a partir das suas proprias experiéncias como um
ser humano que enfrenta a dor e o sofrimento. Nesse sentido, a percepgio € um
movimento interno de uma pessoa para tomar consciénecia do mundo que o cerca,
decifrando-o de acordo com suas experiéncias anteriores. (CHRISTOFORO;
ZAGONEL; CARVALHO, 2006).

A percepgio possibilita desenvolver vinculo entre o ser humano e o enfermeiro,
estabelecendo um elo imprescindivel e necessario para que ocorra o processo de reagio,
interacdo e transacdo entre esses seres. A partir do processo que organiza, interpreta e
transforma a informacéo, ocorre a representagfio da realidade percebida pelo individuo.

No entanto, ressalta-se a importancia da percepgdo do profissional durante o
relacionamento e o cuidado. Cuidar ¢ também uma forma de ser e perceber. Envolve
Intuigdo, sensibilidade, desejo, paz e amor (CHRISTOFORO; LAGONEL;
CARVALHO, 2006).

1.8 GRUPOS DE TRABALHO DE HUMANIZACAO

Para que a Humanizacio seja praticada é necessdrio que haja um espago
dedicado a livre comunicagdo, didlogo ¢ respeito as diversidades de opinido. Para isso
foram criados os Grupos de Trabalho de Humanizacio Hospitalar, que s8o conceituados

COIMo:

Os Grupos de Trabalho de Humanizagdo Hospitalar definem-se como
espagos coletivos organizados, participativos e democraticos, que
funcionam & maneira de um O¢rgdo colegiado e de destinam a
empreender uma politica institucional de resgate dos valores
humanitarios na assisténcia, em beneficio dos usudrios e dos
profissionais de saide (BRASIL, 2001).

O objetivo geral desses grupos de trabalho ¢ conduzir um processo permanente
de mudanga da cultura de atendimento a saude, promovendo o respeito a dignidade

humana. Os objetivos especificos de acordo com (BRASIL, 2001) séo:

» Serem espac¢os coletivos, democraticos, de escuta. andlise, elaboracdo e decisdo




sobre o0s projetos de humanizacio;

* Promover um fluxo de propostas e deliberagdes:

* Avaliar os projetos em desenvolvimento e a serem desenvolvidos nas
institui¢des em relacdo aos critérios de humanizago ¢ a sua eficiéncia na
promogcéo da humanizagio;

* Dar apoio e ressondncia as diversas iniciativas humanizadoras dentro do
hospital, cuidando das articulagdes necessarias para sua sobrevivéncia,
integragdo e ampliacfo;

* Trabalhar em colaboragdo com a gestio hospitalar;

* Conceber estraiégias de comunicacio e integracfio entre os diferentes setores,
reconhecendo-se, ela propria, como um dos mais significativos instrumentos de
integragdio existentes no hospital;

* Organizar a oferta de trabalho voluntario;

*  Vincular-se 3 Rede Nacional de Humanizagdo voltada para o PNHAH;

* Estabelecer fluxo de propostas entre os setores das instituicSes de salde, a gestdo, os
usudrios e a comunidade;

® Acompanhar a construcdo de indicadores, o processo de avaliagdo e divulgacdo dos

resultados.

As acbes do grupo de trabalho devem ser expressas sob quatro atuacfes
distintas. Elas compreendem: o pedagdgico, o politico, o subjetivo, e o comunicativo. O
pedagdgico contribui para a educagfio continuada, promocio de eventos educativos,
treinamento de dreas ou profissionais, divulgacio de temas de interesse da coletividade.

O politico visa propiciar a democratizagdo das relacdes de trabalho, concedendo
v0Z aos setores que normalmente ndo teriam condigdes de superar as barreiras de
hierarquia e competéncia téenica. Deverfio manter um relacionamento estrito com cada
setor, ouvindo reclamagdes, sugestdes e buscando solugdes para problemas especificos.

A subjetiva busca sustentar um processo de reflexio continua sobre as vivéncias
no mundo do trabalho, 0 como e para qué se trabalha numa oréanizaqﬁo hospitalar. Por
fim, o comunicativo cria fluxos de informacdes relevantes para profissionais, dando a

conhecer 0s projetos de humanizacdo em curso no hospital (BRASIL, 2001).
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LOYHUMANIZACAO PARA OUTROS AUTORES

Para Oliveira (2001) o processo de humanizacfio consiste em:

Colocar a cabega e o coragfio na tarefa a ser desenvolvida, entregar-se
de maneira sincera ¢ leal ao outro, saber ouvir com ciéncia e paciéncia
as palavras e os siléncios. O relacionamento e o contato direto fazem
crescer, e € neste momento de troca, que humanizo, porque assim
posso me reconhecer e me identificar como gente, como ser humano
(OLIVEIRA, 2001).

A tecnologia € essencial, desgjdvel e necessdria & modernizacdo do atendimento aos
pacientes no centro cirGrgico, tornando-se Gtil para prolongar a vida e diminuir o
sofrimento de muitas pessoas. Entretanto, ndo se deve deixar o paciente de lado dando
prioridade aos aparelhos, conforme descreve BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, (2004)
ao dizer que “de nada adianta ser um humanista e observar o homem que morre por falta
de tecnologia, nem ser rico em tecnologia apenas para observar os homens que vivem e
morrem indignamente”.

Deve-se buscar o uso da tecnologia humanizada por parte dos profissionais que
assistem o paciente no centro cirdrgico. Entretanto, estudos comprovam que na equipe
de saude este fendmeno nfo estd presente. O paciente deixa de ser uma pessoa para ser
um caso interessante. Seus problemas, temores e necessidades nfo sfo levados em conta
(LOPES et al,, 1998).

Fazendo-se uma retrospectiva sobre a enfermagem, suas origens e evolucio até o
presente momento, ndo restam duvidas de que o cuidar € sua principal caracteristica e
seu marco referencial. Com o passar dos tempos t&m surgido vérias definicdes de
cuidar/cuidado de acordo com diferentes concep¢des. Contudo, deve-se sempre
entender que o “cuidado pode ser comsiderado como a conotagio de atengdo,
preocupacdo para, responsabilidade por, observar com atengfo, com afeto, amor ou
simpatia. Em geral. o termo implica a idéia de fazer, de agdo” (WALDOW, 1998).

No segundo capitulo serfio apresentadas as condutas pa'ra a complementacio da
pesquisa ¢ analise dos dados obtidos através dos questiondrios aplicados aos
profissionais, se tratou de um estudo de natureza qualitativa do tipo descritivo,
fundamentado na pesquisa de campo sobre a forma de como ocorre humanizacfo da

assisténcia da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva, e sobre o conhecimento
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dos profissionais da 4rea a respeito do assunto abordado, por meio de coleta sistematica
de dados, onde os entrevistadores responderam um questionario individual, com
perguntas fechadas a respeito do perfil e perguntas discursivas sobre o ponto de vista de

cada um.



CAPITULO II

2.1 CONDUTAS PARA A COMPLEMENTACAO DA PESQUISA E
ANALISE DOS DADOS OBTIDOS ATRAVES DOS QUESTIONARIOS
APLICADOS AOS PROFISSIONAIS.

Neste capitulo, apresentarei as condutas e critérios que usei para a aplicacio dos
questionarios e coletas de dados para a conclusio desta pesquisa.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa do tipo descritivo, fundamentado
na pesquisa de campo sobre a forma de como ocorre & humanizacio da assisténcia da
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva, e sobre o conhecimento dos profissionais
da area a respeito do assunto abordado, por meio de coleta sistematica de dados. A fonte
direta para a coleta dos dados transcorreu em um ambiente da Unidade de Terapia
intensiva na cidade de Patos de Minas

A pesquisa foi realizada por meio de questionarios individuais. A utilizacio do
questionario possibilita-nos a abrangéncia do problema investigado em suas multiplas
dimensdes.

Diante a pesquisa apds a coleta de materiais, as ideias dos autores foram
assinaladas e discutidas para elaborag¢o do texto de redagio da monografia e,
posteriormente, para a elaboragfo das considera¢des finais do pesquisador.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionério, elaborado com questdes
semi-estruturadas, referentes aos objetivos geral e especifico do estudo como;
Compreender a importincia na humanizacfio e assisténcia do enfermeiro da Unidade de
Terapia Intensiva. Conhecer o conceito de humanizago e a sua importancia na Unidade
de Terapia Intensiva. Discutir e conhecer sobre a pratica dos procedimentos
humanisticos utilizados pelo enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva. Analisar
sobre a importéncia da humanizagfo no tratamento terapéutico do cliente na Unidade de
Terapia Intensiva, totalizando assim 12 questdes, sendo 4 questdes de multipla escolha a
respeito do perfil dos entrevistados e 8 questdes discursivas sobre o0'assunto abordado.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora no més de Novembro de 2013,
apos a aceitacdo dos participantes da pesquisa. Os profissionais abordadosresponderfio a

um questiondrio com 12 questdes fechadas e discursivas. O questionario com os

26



profissionais foi realizado com base em perguntas relacionadas sobre a Humanizaco na
Unidade de Terapia Intensiva: Percepgao da equipe de enfermagem.

O presente estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva de Patos de
Minas composta por dez leitos.

A amostra foi composta a partir de 06 enfermeiros na Unidade de Terapia

Intensiva da institui¢&o, nfo houve distingfio de sexo, raga ou religido.

Os critérios para incluso do profissional na amostra da pesquisa foram:
® Ser maior de 18 anos de idade;
e Ter vinculo empregaticio com a instituigdo escolhida;

* Concordar em participar do estudo;

A realizagfo deste estudo ndo ofereceu riscos no que se refere a danos fisicos,
psiquicos ou espirituais, por se tratar de entrevistas. Contudo, os entrevistados poderiam
sentir-se constrangidos durante a realizacfio ao questionario. N&o houve, na prética,
nenhum motivo para a interrupgio do estudo.

Os resultados deste estudo possibilitaram maior compreensdo do problema e
identificagdo dos fatores relacionados ao trabalho que podem influenciar na assisténcia

humanizada na Unidade Terapia Intensiva através dos profissionais de enfermagem.
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O Grafico 01 apresenta a distribuigfio da equipe de enfermagem de acordo com o

3EXO0.

Sexo dos entrevistados

i Sexo Masculing

B Sexo Feminino

Grafico01: Sexo dos entrevistados; Fonte: Pesquisa direta, 2013.

Sendo 17% do sexo masculino 83% do sexo feminino. A prevaléncia de
profissionais do sexo feminino e maior.

Segundo Passos (2003), perante a cultura que a mulher era o sexo predominante
na classe da enfermagem, estas estdo recebendo os homens neste grande campo de

atuago, devido & grande demanda de enfermeiros no mercado de trabalho.
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O Grafico 02 tem como objetivo analisar o estado civil dos participantes

Estado Civil dos entrevistados

# Casados

B Solteiros

Gréfico 02: Estado civil dos profissionais entrevistados; Fonte: Pesquisa direta, 2013

No Grafico acima, vimos que 67% responderam que sfo solteiros e 33% sfo
casados.

Segundo Passos (2003). Muitas vezes o entrevistado que ¢ casado traz consigo
problemas de casa em relagio aos filhos, marido ou esposa, tarefas domésticas, isso
influenciara diretamente em seu humor e bem-estar. Este terd que saber desempenhar
bem o seu papel de profissional nfio deixando que seus problemas de sua vida pessoal
influenciem em seu trabalho.

A qualidade de vida do ser humano depende da satisfagdo dec varias
necessidadesque The sfo inerentes. Desse modo, torna-se inegavel que a questdo da
jualidade de vida estd inserida na luta didria pelas condi¢les econdmicas de
sobrevivéncia das pessoas. Assim, uma simples observagdo revela que as pessoas
:asadas quando ndo estdo bem no seu relacionamento ndo desempenham bem seu papel

-rofissional (GUTIERREZ, 2004).



O Grifico 03 apresenta a distribui¢fo dos individuos de acordo com a idade.

Faixa etdria dos entevistados

" acimade40
aﬂGS
b 3 17%

i 20 a 30 anos

31 a40anos

2. acima de 40 anos

Grafico 03: Faixa etaria dos entrevistados; Fonte: Pesquisa direta, 2013.

Ao analisar a faixa etaria dos entrevistados, notou-se que a maijoria se encontra
entre 20 ¢ 30 anocs, sendo assim 67 % j4 esta na fase adulta jovem, o que mostra maior
comprometimento e responsabilidade na sua profissio.

Segundo CASTRO A idade média dessas pessoas apontou para um grupo adulto
Jjovem, com tempo de formagio que possibilita visualizar perfeitamente as necessidades
e demandas que a profissio exige no seu cotidiano de trabalho (CASTRO;
KIRSCHBAUM, 2008).




O grafico 04 mostra o tempo de trabalho do profissional na instituicfio
pesquisada.

Tempo de trabalho do profissional na
instituicao

w01 ano
103 nos B 02 anos
17% 03 anos

04 anos ou mais

Grafico 04: Tempo de Trabalho na institui¢io; Fonte: Pesquisa direta, 2013.

Dos entrevistados 50% trabalham a 2 anos em UTIL, isso faz com estes

profissionais tenham uma vasta experiéncia nesta area, mais experiéncias sobre as

normas ,rotinas e funcionamento do setor.
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QUESTOES DISCURSIVAS

Questdo 05: Durante a pesquisa foi perguntado aos profissionais o que eles

entendiam sobre um trabalho humanizado, obtive as seguintes respostas:

Trabalho humanizado e realizar a assisténcia de forma integral, é ver
0 paciente de acordo com suas necessidades, é atender de forma
igualitdria, é ter uma visdo ampla, e sempre olhar o lado do paciente.
(Enfermeiro 01)

E o trabalho onde o profissionalismo ndo “afeta” a questio do lado
paciente e profissional. Onde o paciente e tratado com respeito,
atengdo e carinho, sem desigualdade tanto financeira como pessoal,
Por exemplo, Planos e convénios de savide. (Enfermeiro 02)

E um trabalho em equipe, onde deve haver harmonia entre os
integrantes da equipe, para que entdo se possa exercer o trabalho
com mais dedicagdo, é ter dialogo tanto enfre a equipe, quanto o
profissional com o paciente, é saber ouvir, entender e saber o que o
paciente necessita naquele momento. (Enfermeiro 03)

E um trabalho onde o profissional visa sempre a melhoria do
paciente, tanto com medicamentos, quanto com cuidados e condutas
de enfermagem oferecidos de forma correta e nas hovas certas, uma
conversa quando precisar, mesmo se o paciente ndo estd licido, ele
escuta e sabe 0 que se passa, ou simplesmente um sorriso, um aperto
de méo nos momentos mais dificeis. (Enfermeiro 04)

Um trabalho realizado em equipe, onde os profissionais devem estar
devidamente bem preparados para exercer suas devidas obrigacbes
de forma humanizada e com toda a dedicagéio possivel. 4 UTI e um
local muito tenso, portanto deve-se estar primeiramente preparado
psicologicamente para entdo dar o melhor de si e ajudar da melhor
Jorma o paciente acamado que pode estar devidamente com a vida em
nossas mios. (Enfermeiro 03)

Etera qualificacdo necessdria, paciéncia, educacdo acima de tudo, e
amor pela funcdo exercida. Proporcionar melhores cuidados aos
pacientes, fazer o melhor de si, ter igualdade uns com os outros e
nenhuma descriminagio de raga, de cor, sexo , religidio, todos
precisam dos nossos cuidados, que devem ser oferecidos da melhor
Jorma possivel. (Enfermeiro 06)

A humanizagdo de acordo com Delandes, (2004) representa um conjunto de
Iniciativas que visa a producfio de cuidados em satde, capaz de conciliar a melhor
tecnologia disponivel com promocfio de acolhimento, respeito ético e cultural ao
paciente, espagos de trabalho favoraveis ao bom exercicio técnico e a satisfacdo dos

profissionais de satde e usuarios.



Questdo 06: Na sexta questdo, perguntei sobre o que seria para eles o papel do
enfermeiro em um trabalho humanizado, e sobre o uso das tecnologias que neste setor

sdo bem avangadas, ¢ eles me responderam da seguinte forma:

O papel do enfermeiro e tratar todos os pacientes de acordo com os
principios e doutrinas do SUS e também treinar e capacitar a equipe
de enfermagem sobre o trabalho humanizado e a melhor forma para
exercé-lo. Enxergar os equipamentos como aliados na recuperagdo
dos pacientes. (Enfermeiro 01)

Instruir o profissional sobre como lidar com o paciente, mantendo o
profissionalismo e realizando todos os procedimentos com ética e
outras requisitos que rege a doutrina do enfermeiro. (Enfermeiro 02)

Ter humildade acima de tudo, saber conversar, ouvir, explicar
quando o paciente perguntar. ser sensivel com o sofrimento do
préximo, e proporcionar o melhor que este ao alcance. Os
equipamentos facilitam e muito a vida do profissional, pois o paciente
estd sempre monitorado. (Enfermeiro 03)

Ser humano em primeiro lugar, e se colocar no lugar do outro.
Treinar a equipe proporciond-los conhecimento sobre o assunto e
cada vez mais se capacitar. Uso a tecnologia como aliada na
recuperacdo e reabilitacdo na vida dos internos. (Enfermeiro (4)

O papel do enfermeiro ¢ saber fazer seu trabalho de forma que s
venha trazer beneficios ao paciente, tanto fisicamente, quanto
psicologicamente. () enfermeiro deve estar sempre em busca de
conhecimentos, e se capacitando cada vez mais para assim poder
exercer seu trabalho de forma humanizada. (Enfermeiro 05)

Ser atencioso, compreender as necessidades de cada paciente,
respeita seus principios, ter conhecimento a cerca da humanizagdo,
exercer seu papel com dignidade, lealdade, ser fiel com a institui¢do e
principalmente com os pacientes que necessitam dela. 4 tecnologia
presente na UTI e de suma importdncia, pois além dela ser precisa,
monitora o paciente o tempo ltodo e acusa quando hd alguma
oscilacio de alguma frequento ou no comportamento e reaglo do
organismo, principalmente apds administracido de medicamentos
novos. (Enfermeiro 06)

Conforme Silva, (2000). A humanizacdo em UTI onde.se presta cuidados a
pacientes criticos, os profissionais de saide, especialmente os enfermeiros, necessitam
utilizar a tecnologia aliada a empatia, a experiéncia ¢ a compreensio do cuidado

prestado fundamentado no relacionamento interpessoal terapéutico, a fim de promover

um cuidado seguro, responsavel e ético em uma realidade vulneravel e fragil. Cuidar em



Unidades Criticas ¢ ato de amor, o qual estd vinculado: a motivagdo, comprometimento,

postura ética e moral, caracteristicas pessoais, familiares e sociais.

Questéo 07: Nesta questdo, perguntei se no ponto de vista de cada um deles, eles
exercem um trabalho humanizado e em quais momentos essa humanizacio estd

presente? Eles me responderam da seguinte forma:

Sim. Sempre faco o possivel. Em todos os momentos, mads
principalmente quando enxergamos a necessidade do baciente, muitas
das vezes o paciente precisa mais é de atencdo carinho e cuidados
psicologicos. (Enfermeiro 01)

Sim. Sempre que estou realizando algum procedimento, ou seja
qualquer situagdo, principalmente contato Jisico entre eu profissional
€ 0 paciente, teto conduzir da melhor maneira possivel, para ndo
lesionar principalmente a parie psicoldgica do pacienle, que muitas
das vezes e a parte mais abalada. (Enfermeiro (02)

Sim. Sempre tento fazer o melhor, proporcionar o bem estar dos
pacientes, converso com eles, ougo o que eles tem pra me dizer, tento
estabelecer um vinculo com seus familiares, cria-se uma amizade ente
enfermeiro e paciente que muitas das vezes quando o paciente recehe
alta sinto falta deles. (Enfermeiro 03)

Sim. Tenho bastante contato com os pacientes. todos os dias vou ate o
leito de cada um ver como passou a noite, converso com eles, vejo o
que esta precisando, tento providenciar o que eles pedem, em Jim,
tento fazer as vontades deles para que eles possam se sentir melhor e
eu também me sinto melhor agindo assim, fazendo com que eles
Jiquem bem, além das minhas obrigacées didrias, tento tirar esse
“tempinho” para com eles. (Enfermeiro 04)

Sim. Tenho basiante paciéncia, gosto do que fago e exerco esse papel
com orgulho e prazer, e quando ogente gosia e tem prazer pelo que
Jaz. agente faz bem feito, cada procedimento que realizo, confiro
varias vezes pra ter certeza se realmente esid correto e diminuir a
margem de erros, tenho cautela em tudo que faco e tento fazer da
Jorma mais correta . (Enfermeiro 03)

Sim. Fago tudo da melhor maneira possivel, ndo saindo da ética e
condutas de enfermagem, com profissionalismo e maturidade, em
todas as horas pratico q humanizacdo, principalmente nos momentos
mais dificeis em que o paciente precisa da minha ajuda e/ou atengdo
maior. (Enfermeiro 06)

Segundo MORAES J.C, (2004) Humanizar de acordo com os valores éticos
consiste fundamentalmente, em tornar uma pratica bela, por mais que ela lide com o que

=m de mais degradante, doloroso e triste na natureza humana, o sofrimento, a



deterioracéio e a morte. Refere-se, portanto, a possibilidade de assumir uma posicio
€tica de respeito ao outro e de reconhecimento dos limites. O ponto chave do trabalho
de humanizacfo esta no fortalecimento desta posicdo ética de articulacfio do cuidado
técnico cientifico, ja construido, conhecido e dominado, ao cuidado que incorpora a
necessidade, a exploragdo e o acolhimento do imprevisivel, do incontroldvel, ao

indiferente e singular.

Questdo 08: Nesta questdo, perguntei a eles sobre como seria trabalhar em um

local com tantas tensdes como a UTI? E obtive as seguintes respostas:

E bastante tumultuada, muita tensdo, Exige muito do enfermeiro e de
sua equipe. Por isso a UTI deve ser bem orgomizada e bem
estruturada, para que se possa encontrar tudo o mais rdpido possivel,
e é importante também a equipe ser bem unida e compreensiva.
(Enfermeiro 01)

Requer muita atengdo, com a medicagdo prescrita, com a
monitorizacdo e em tudo procedimento realizado, pois qualquer erro,
que seja pequeno, pode complicar a vida do paciente ou ate mesmo
ser fatal, portanto e necessdrio muita atengdo e bastante certezq em
todos os atos que estiver realizando. (Enfermeiro 02)

Um pouco dificil, pois exigi muita concentragdo, agilidade, e acima
de tudo, bastante conhecimento. Devemos estar preparados sempre,
pois nunca se sabe quando algo de pior pode acontecer, um paciente
pode ter uma crise, ou uma parada, ou qualguer coisa parecido, e
necessario ler agilidade e saber o que fazer e fazer de forma correla.
(Enfermeiro (3)

Muito complicado. Pode dizer que é estressanie, pois lidamos somente
com casos graves, estamos diariamente convivendo com dbitos,
sofrimentos e angustias, tento fazer o melhor, mais a UTI e um local
sombrio, onde devemos estar sempre preparados para qualquer
urgéncia. (Enfermeiro 04)

Bom, no inicio achei muito dificil para me adaptar com essa rotina,
hoje em dia, meio que jd me acostumei, mas mesmo assim, ndo nego,
este setor ¢ um local de muita tensdo. (Enfermeiro (03)

E necessdrio ter um bom preparo psicoldgico, o local e muito tensdo,
tenho que ser dgil, e ao mesmo tempo realizar tudo com muita
prudéncia, isso causa medo, sinceramente muito medo, pois sei que
ndo posso errar, um erro meu poder fatal. (Enfermeiro 06)

Para OLIVEIRA et al, (2006), a efetivagdo da humanizagio nos servigos de
saide exige a uniio e colaboragdo de todos os envolvidos, gestores, técnicos,

funciondrios ¢ a participagéo ativa dos usudrios.
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Questdo 09: Nesta questio, perguntei sobre os colegas de trabalho, se eles acham
que os Integrantes da equipe tm uma boa formacgéo na area se sdo qualificados e

praticam a humanizacio? E eles me responderam da seguinte forma:

Acho que sim. Pois a propria instituicdo ireina os profissionais,
oferece cursos e observa muito este convivio, e de certa forma, eles
sdo cobrados o tempo todo. Sdo todos muito bem qualificados
profissionalmente, a prépria instituicdo exige que o profissional seja
qualificado no setor. (Enfermeiro 01 )

Sim, claro, devido ao lempo que passamos juntos no decorrer do
plantdo, vejo a simpatia e compreensdo tanto deles para comigo,
quanto deles com os pacientes, eles praticam da melhor Jorma que
podem a humanizagdo. Todos tém um bom conhecimento o respeito
do mesmo. Sio bem qualificados. (Enfermeiro 02)

Sim. Eles agem de forma correta, e tentam ser a cada dia
profissionais melhoves. Eles tem conhecimento respeito do assunto
sdo otimos profissionais. (Enfermeiro 03 )

Mesmo com tantas tensées e grandes responsabilidades eles nunca
perdem o bom humor e a perseveranca em ajudar a restabelecer uma
vida. Claro que ndo séio todos os dias que estamos bem, mais eles sdo
bons profissionais e cumprem o seu pape e sdo bem profissionais no
que faz (Enfermeiro 04)

Sim. Todos fazem o melhor que podem, se esforcam, tiram duvidas
entre eles, ajudam uns aos outros. Séo profissionais bem humanizados
e cautelosos para com os pacientes. temos uma hoa qualificacdo para
EXErCermos nosso servigo nestq drea. (Enfermeiro 03)

Sim. Somos uma equipe bem unida, fazemos o melkor, e tentamos ter
uma boa convivéncia, pois acredito que a humanizagdo em primeiro
lugar deve ocorre entre os profissionais, para entdo podermos
transmiti-la e principalmente  execuid-la com os pacientes
(Enfermeiro 06)

Para MINAYO, (2004) Um outro ponto crucial que merece ser repensado ao
propor um cuidado mais humano diz respeito a formagio profissional na area da saude,
que apesar de toda crise da ciéneia racionalista e das propostas de mudancas do modelo
de aten¢éo da saude, que pregam a integralidade e a humanizag:ﬁé) da assisténcia, ainda
hoje estd centrada, predominantemente, no aprendizado téenico, racional e

individualizado, muitas vezes sem o exercicio da critica, criatividade e sensibilidade.
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Questdo 10: Nesta questdo, perguntei a eles, qual a sugestfio eles teriam para a

melhoria do atendimento no setor da UTL Eles me responderam da seguinte forma:

Na realidade precisamos de melhoria constante, pois devemos
eliminar os erros que mesmo com tanta atencdo ainda acometemos,
mas a sugestdo e trabalha com ateng¢do ¢ boa vontade, e o mais
importante sempre manter a unido no local de trabalho. Um boa
sugestdo também, seria que os familiares tivessem wuma melhor
participacdo no cuidados do paciente. (Enfermeiro 01)

Em meu ponio de vista, somos profissionais bem humanizados, porem
poderiamos ter treinamentos para podemos nos qualificar cada vez
mais e nos tornarmos cada vez melhores. Os familiares, deveriam ser
mais presentes, mesmo que normas da instituicdo ndo possibilitem
esse contato, seria uma sugestdo a se pensar. (Enfermeiro 02)

A sugestdo e o profissional estd sempre aberto a novas experiéncias e
procurar se qualificar cada vez mais, pois soa partir de
conhecimentos podemos ser melhores a cada dia. (Enfermeiro 03)

Bom, acredito que ja agimos de forma bem humanizada, porem a
sugestdo seria gque as familias pudessem ter um contato maior com o
paciente, sei bem das condutas da instituicdo, porem estd seria minha
sugestdo, os familiares ajudam muito na boa recuperagdo.
(Enfermeiro 04)

Poderiamos ter mais treinamentos com outros profissionais a respeito
do assunio, quanto mais conhecimento melhor. Os familiares,
deveriam acompanhar mais a vida do paciente, a instituicdo poderia
analisar esta sugestdo. (Enfermeiro 03)

A sugestdo seria gue continuemos assim. unidos e com essa vontade
de sempre fazer o bem, afudar de forma correta ¢ humanizada, cada
um bhusque mais conhecimento e compartilhe com todos os membros
deste setor, pois acima de tudo nos tornamos também uma familia.
(Enfermeiro 06).

Segundo COLLET & ROZENDO, (2003) Os desafios do processo de
humaniza¢do da assisténcia e das relagdes de trabalho a serem enfrentados pela
profisséo implicam em superagdo da relevincia dada a competéncia técnocientifica em
detrimento da humanizagio; a superacdo dos padrdes rotineiros, arraigados,
cristalizados de produzir atos em satde; a superagdo dos modelos convencionais de
gestdo; a superacdo do corporativismo das diferentes categorias profissionais em prol da
interdependéncia e complementaridade nas a¢des em saide; a construgfo da utopia da

humanizagdo como um processo coletivo possivel de ser alcangado e implementado.
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Questdo 11: Perguntei a eles, como & o relacionamento interpessoal deles para
com 0s outros, de outras areas, ¢ também com os familiares, ja que a internacio em UTI

€ uma experiéncia estressante para ambos os lados. Eles me responderam da seguinte

forma;

Muito bom, tenho facilidade pra fazer amizades, estou sempre alegre,
e alegria contagia e atrat alegrias. Em relagdo aos familiares, tento
manter bom convivio e esclarecer na medida do possivel, todas as
suas duvidas para que eles se mantenham informados e saibam o
verdadeiro estado do paciente. (Enfermeiro 01)

Otimo, me dou bem com todos, procuro nio ter inimizades e ser il a
todos sempre. Tento acalmar e manter a Jamilia bem informada.
(Enfermeiro 02)

Sou um pouco complicada, mais tenho tentado mudar muito meu Jeito
se ser, porem temho um bom convivio com os demais e Drocuro
sempre ndo magoar as pessoas. Sou il sempre que posso com os
Jamiliares, tento compreender e ajudar sempre que possivel.
(Enfermeiro 03}

Estou sempre de bem com a vida, mesmo mediante a canseira e o
pouco tempo que tenho fora daqui tento aproveitar o mdximo para
estar sempre com quem gosto. Sou quase que psicélogo em relagdo a
conversar ¢ ouvir a familia, tenio ajudar sempre. (Enfermeiro 04)

Muito bom. Tenho um bom circulo de amizades e iento sempre
preservd-las, pois ninguém vive sozinho, precisamos de todos,
informo sempre o estado do paciente e passo confianca a respeito do
nosso servico e da qualificacdo da equipe. (Enfermeiro 03)

Otimo, procuro a cada dia ser uma pessoa melhor e pra isso conto
cada vez mais com a ajuda das pessoas que me cercam. Tenho
companheirismo e ajudo sempre a familia. (Enfermeiro 06)

Segundo KNOBEL, (1999). Estar hospitalizado e com afeccdo grave é uma
experiéncia estressante para o paciente e familia. Nesse sentido, a assisténcia ao
paciente ¢ familiares é considerada outro aspecto fundamental no processo de
humanizagfio, pois quando um membro da familia & hospitalizado, o equilibrio e os

papéis ocupados sio afetados. A doenga grave causa o desequilibrio na dindmica.

Questdo 12: E ao final do questiondrio, fiz a seguinte pergunta: Vocé se
considera um profissional humanizado? Em seu ponto de vista, sdo oferecidas as
devidas condi¢des humanas para que vocé exerca este papel com dignidade? Vocé se

sente reconhecido e valorizado?. E obtive as seguintes respostas:
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Sim. Pois conheco bem as normas e condutas para exercer a minha
Jungdo com humanizagéo em primeiro lugar. Tenho as condigdes
necessdrias para que meu trabalho seja bem feito. Me sinto
valorizado. (Enfermeiro 01)

Sim. Tenho cautela e coeréncia para com minhas acdes sejam
exercidas de forma humanizada. Me sinto bem, sou recomhecido e
valorizado pela instituicdo. (Enfermeiro 02)

Sim. Procuro Jazer sempre o certo, com muita atencdo, e lenho
cuidado para que minhas acées sejam corretas e humanas. Tento
desenvolver meu trabalho o melhor possivel, pois tenho as condigoes
para exercé-lo bem. E me sinto valorizado. (Enfermeiro 03)

Sim. Sempre exerco minhas acdes com certezg do que estou fazendo,
quando ndo sei, sempre pergunio, quero ser cada vez mais humano e
ser digno de ser chamado ser humano. Tenho confianga acima de
tudo, me sinto um profissional valorizado e digno de exercer esse
papel. (Enfermeiro 04)

Sim. Sempre exerco meu trabalho com humanizacdo. E me sinio
reconhecido. (Enfermeiro 053)

Sempre. Considero-me um profissional humanizado, pois tenho meus
principios, ética e conduta profissional, e procuro me tornar um
profissional cada vez melhor

Segundo Backes, (2006) Para que os profissionais de saiide/enfermagem possam
prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada, se faz necessario ter sua dignidade e
condigdo humana respeitada, recebendo uma remuneragdo justa, condi¢des adequadas

de trabalho e ter seu trabalho reconhecido e valorizado.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A humaniza¢do no ambiente da UTI € uma preocupagio dos profissionais de
enfermagem por envolver a compreensdo do significado da vida do ser humano. A
medida que novas tecnologias vém se incorporando as UTIs, é exigida maior
qualificagéo dos profissionais para operd-las com precisdo, seguranca e eficacia, sem
levar os valores éticos, estéticos e humanisticos que norteiam a profissao.

Este estudo mostrou que os profissionais de enfermagem definiram humanizacio
como ter respeito pelo ser humano, ver o paciente de forma holistica e valorizar o
paciente e sua familia. Foi destacada a empatia como importante caracteristica que
possibilita, aos profissionais, um fazer diferenciado com vistas 4 humanizagio da
assisténcia. Foram destacados sugestdes que influenciam positivamente o processo de
humanizagdo da UTI como dialogar entre equipe, paciente ¢ familiares: Respeitar suas
angustias, dores e sofrimento; Tratar o proximo com dignidade, respeito, empatia e
carinho.

Foram apontados como conceitos do processo de humanizacio; cuidar do
paciente como um todo, tratamento individualizado, respeito ao sofrimento familiar,
conversar, ouvir ¢ olhar o paciente. A equipe de enfermagem atribuiu na prética a
importéncia como profissionais dentro do processo de humanizagio, justificando que a
enfermagem faz a diferenga nesse aspecto e que o enfermeiro é o profissional mais
qualificado para conduzir e implementar esta politica.

Acredita-se que o processo de humanizagdo da UTI propicia melhorias das
praticas como: bom relacionamento com a equipe de trabalho; respeitar os colegas de
trabalho; oferecer conforto ao paciente e sua familia; trabalhar com vontade e dedicagéo
e saber ouvir.

Espera-se, que haja possibilidade de maior participacdo da familia no cuidado ao
paciente na UTI e que a equipe pode ser solidaria no desenvolvimento dos cuidados,
respeitando a individualidade do paciente e de cada familia. Porém, ha que se considerar
que este processo passa pelas condicSes de trabalho dos profissionais da UTI e,
portanto, ¢ preciso que sejam estimulados ao aprimoramento profissional e incluidos
nos processos decisérios de gestdo e, assim, sentirem-se valorizados e apoiados pela sua
instituigio. Considera este trabalho importante para o desenvolvimento do processo de
humanizagéio, cabendo aos enfermeiros elaborar propostas de divulgar sobre a

importancia da humanizagfo, colocando em pratica o programa PNHAH.
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6. ANEXOS:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EEAN/HESFA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucéo n® 196/96 — Conselho Nacional de Saide

Sr(a) fol selecionado(a) ¢ esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada: O papel da equipe de enfermagem sobre humanizagho na Unidade de
Terapia Intensiva adulto. Objetivos:Investigar o grau de conhecimento dos
profissionais de enfermagem da Unidade Terapia Intensiva de uma institui¢do, na
cidade de Patos de Minas - Minas Gerais, sobre a humanizaco da assisténcia,identificar
o papel do Enfermeiro na Humanizacdo em UTI Adulto,averiguar o conceito de
humaniza¢do, na visdo dos profissionais de enfermagem na UTI, e identificar as acdes
mais importantes para implementagdo da humanizacdo da assisténcia na UTI, de acordo
com 0s profissionais da enfermagem na UTI da mnstituigdo estudada.

Suas respostas serdo tratadas de forma anonima ¢ confidencial, isto é, em
nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situagfo, sua privacidade sera assegurada uma vez
que seu nome serd substituido de forma aleatéria. Os dados coletados serfio utilizados
apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas.

Sua participacdo ¢ voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se
a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nfo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituigdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Sua participaciio nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de questionario. Que serd guardado por cinco (05) anos e
incinerada apos esse perfodo.

Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Nio
havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua p:articipac;ﬁo. O beneficio
relacionado a sua participac@o sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area
de enfermagem.

Exemplo: (Satde da Mulher, Satde da Crianca, Terapia intensiva, Area Obstetra, etc...)
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Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do
pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde j& agradeco.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a
qualquer momento, sem sofrer qualquer punicio ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa: (Assinatura)




QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE,

NO SETOR DE UTL

Pesquisa de natureza cientifica do carater qualitatico, feita a partir de

questiondrios com finalidade de obter coleta de dados para reflexfio monografica da

académica GerlianeAp® de Freitas do curso de enfermagem do 8° periodo Faculdade

Cidade de Jodo Pinheiro-FCJP.

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

08.

10.

Sexo:

() Masculino () Feminino

Estado Civil:

() Solteiro () Casado

Faixa etaria:

()20a30anos ()31a40anos ()acimade 40 anos
Tempo de trabalho na instituicio:

(}O0lano ()02anos ()03 anos ()04 anosoumais
O que vocé entende por um trabalhe humanizado?

O que seria pra vocé o papel do enfermeiro em um trabalho humanizado? E em

relacdo ao uso das tecnologias que neste setor sio bem avancadas?

Em seu ponto de vista, vocé exerce um trabalho humanizado? Em quais momentos

essa humanizacdo esta presente?

Como e trabalhar em um local com tantas tensées como a UTI?

Em relagdo as seus colegas de trabalho, em seu ponto de vista, vocé acha que os
integrantes da equipe, tem uma boa formacdo na drea, eles sdo bem qualificados e

praticam a humanizagdo?

Qual seria a sua sugestdo para a melhoria do atendimento no setor da UTI?
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11. Fale um pouco sobre como e o relacionamento interpessoal de vocés para com os
outros, de outros dreas, e também com os familiares dos pacientes, j& que a

internacdo em UTI é uma experiéncia estressante para ambos os lados.
12. Vocé se considera um profissional humanizado? Em seu ponto de vista, sZo

oferecidas as devidas condigdes humanas para que vocé exerca este papel com

dignidade? Vocé se sente reconhecido e valorizado?
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CONOGRAMA:

ATIVIDADES

10

Meés
11

Elaboragéo do
Projeto de

Pesquisa

Revisdo de

literatura

Coleta de
Dados

Tabulacdo
categorico de

dados.

Redacdo da

monografia.

Revisio e
ajuste de

literatura.

Entrega e
defesa da

Monografia.
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