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RESUMO

A humanizagdo da assisténcia constitui um processo de busca pela melhoria dos servigos
oferecidos por instituicdes prestadoras de cuidados em saude. Visando conhecer a percepcao
dos profissionais sobre os aspectos que dificultam a implementagdo do cuidado humanizado e
quais acdes poderdo ser desenvolvidas a fim de atingir os objetivos propostos por este
trabalho, foi realizado um estudo descritivo transversal de natureza quantitativa. A pesquisa
de campo foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital privado, geral,
de médio porte da cidade de Patos de Minas, com dezoito profissionais de enfermagem com
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nivel de formacdo técnica e superior. Para coleta dos dados, os sujeitos da pesquisa
responderam a um questionario constituido por duas partes, a primeira com perguntas
pessoais e profissionais e a segunda parte contendo questdes referentes as dificuldades
encontradas quando se busca a implantagdo da humanizacdo na UTI. Os resultados
apresentados mostraram que os treinamentos, nimero adequado de funciondrios, visita e
orientacdes aos pacientes e familiares constituem aspectos indispensdveis na busca pela
implementagcdo de uma assisténcia humanizada. E que, remuneragdo salarial baixa e atritos
entre a equipe multiprofissional, seguido de longas jornadas trabalho sdo os principais fatores
que limitam esse processo de melhoria na qualidade da assisténcia. Com base nesse contexto,
pode-se afirmar que ha uma grande necessidade em se buscar melhorias nas condigdes de
trabalhos dos profissionais, bem como a valorizacdo e capacitacdo destes, para que o0s
mesmos, a partir disso, estejam aptos a prestarem uma assisténcia qualificada e humanizada.
Palavras-chave: Humanizacao, Comunica¢ao, Enfermagem, Pacientes Criticos

ABSTRACT

Humanization of assistance is a process of searching for improving the services offered by
institutions providing health care. Aiming to meet the professionals' perception of the aspects
that hinder the implementation of humanized care and what actions can be developed to
achieve the objectives proposed by this paper, a cross-sectional quantitative study was
conducted. The field research was conducted in the Intensive Care Unit (ICU) of a private
general hospital, midsize city of Patos de Minas, eighteen nurses with level of technical and
higher education. For data collection, the subjects answered a questionnaire consisting of two
parts, the first with personal and professional questions and the second part containing
questions regarding the difficulties encountered when trying to implement humanization ICU.
The results showed that the training, adequate number of staff, visits and guidance to patients
and families are essential aspects in the search for implementation of humanized care. And
that low salaries and frictions between the multidisciplinary team, followed by working long
hours are the main factors that limit this process of improving the quality of care. Within this
context, one can say that there is a great necessity to seek improvements in the conditions of
work of professionals as well as the enhancement and empowerment of these, so that they,
from that, they are able to provide qualified assistance and humanized.

Keywords: Humanization, Communication, Nursing, Patient Critical
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1 INTRODUCAO

Em um ambiente hospitalar, diversos aspectos se faz necessdrios para atingir a
qualidade na assisténcia a saude. Nesse contexto, a prestacdo de cuidados ¢ fortemente
influenciada pelo fator humano e pelas relagdes que se estabelecem entre profissionais e
usuarios, além das tecnologias e dispositivos organizacionais disponiveis (BRASIL, 2001).

Para que se alcance uma assisténcia de exceléncia e humanizada, a humanizagido no
processo de atendimento ao paciente, principalmente da assisténcia de enfermagem se faz
necessario, embora essa parega ser uma das mais dificeis de ser implementada. Isso se deve a
complexa rotina didria que envolve o servigo prestado pela enfermagem em especial em UTI,
o qual faz com que os membros da equipe de enfermagem e os demais profissionais esquegam
na maioria das vezes de tocar, conversar € ouvir o paciente ¢ os seus familiares (VILA;
ROSSI, 2002).

Nesse contexto, os profissionais de saude, enquanto conhecedores de seus direitos e
deveres devem saber que a humanizagdo ¢ um direito de todo cidaddo, enquanto usudrio de
servicos de saude e que a mesma deve fazer parte da filosofia do seu exercicio profissional, o
que justifica e faz necessaria a sua inser¢cao em todo o contexto hospitalar como forma de
aprimorar, dar crédito e assim qualificar a assisténcia prestada (BEDIN et al., 2004).

Em busca dessa humaniza¢do, o Ministério da Satde desenvolveu o Programa
Nacional de Humanizagao de Assisténcia (PNHAH) no ano de 2001, o qual propde iniciativas
a serem adotadas pelas institui¢des de satde sejam estas, publicas ou particulares, a fim de
qualificarem seus profissionais e oferecer assisténcia humanizada e qualificada, abordando os
mais diversos aspectos que envolve o ser humano (BRASIL, 2001).

Na enfermagem, a humanizagdo da assisténcia € uma preocupacao desde os tempos de
Florence Nightingale que através de sua forma de cuidar e de gerenciar, buscava melhoria dos
aspectos que contribuem diretamente na assisténcia e consequentemente na recuperacio
(PADILHA; MANCIA, 2005).

Partindo desse pressuposto e sabendo que a UTI ¢ uma unidade preparada para atender
pacientes graves ou potencialmente graves, mas que no entanto expde um ambiente hostil,
com agdo intensa de fatores estressantes, desencadeando nesses, reacdes psicoldogicas como o

medo, ansiedade, inseguranca e angustia, o enfermeiro, enquanto responsavel pela supervisao
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do cuidado diério e integral tem como uma de suas obrigacdes, desenvolver agdes que visam
resgatar ¢ elucidar aos demais profissionais, em especial naqueles que atuam em UTI, o
significado da humanizagao da assisténcia (SALICIO; GAIVA, 2006).

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo identificar e listar os possiveis fatores
que dificultam a implanta¢do da humanizag¢ao no contexto hospitalar e na UTI, a fim de obter
informagdes que venham acrescentar ¢ melhorar a qualidade das condigdes de trabalho e da

assisténcia aos pacientes, atendendo assim, a proposta deste estudo.

2 REVISAO TEORICA

Segundo Brasil (1998) as UTIs sdo unidades hospitalares destinadas ao atendimento
de pacientes graves ou de risco que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas, com equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e
acesso a outras tecnologias destinadas a diagnostico e terapéutica. Embora apresente essas
caracteristicas e seja o local ideal para o atendimento a pacientes agudos e graves
recuperaveis, a UTI oferece um dos ambientes mais agressivos, tenso e traumatizante do
hospital, devido a tecnologia avangada, a restricdo da familia, os sons de alarmes ¢ a rotina da
propria unidade, que perturbam os pacientes, tornando o ambiente pouco humanizado e
intoleravel (GUIRARDELLO et al., 1999).

De acordo com Cesarino et al. (2005) esses fatores ocasionam frequentemente nos
pacientes reagdes psicologicas diversas como o medo, a ansiedade, a inseguranca, a angustia e
complicagdes indesejaveis, as quais podem atenuar ou mesmo anular os efeitos benéficos
propostos com o tratamento intensivo. Outros pacientes, em contrapartida, conseguem aceitar
a condi¢do de internagdo, relacionando o ambiente da UTI com a possibilidade de melhora da
sua condic¢do clinica atual, mas quando necessitam de reinternagdo esses pacientes apresentam
reagoes psicoldgicas que demonstram insegurancga, embora o ambiente e suas rotinas ja sejam
conhecidos.

Complementaram Berttinelle e Erdmann (2009) que esses fatores agressivos nao
atingem somente os pacientes e familiares, mas também, trazem repercussdes na vida

cotidiana da equipe multiprofissional.
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Nesse contexto, a humanizagdo do cuidado e do ambiente hospitalar faz-se necessario
como fator indispensavel no processo de cura. Para sua implementacdo, a Associagdo de
Medicina Intensiva Brasileira (2004), identifica e classifica em categorias os seguintes
fatores: ambiente fisico, aspectos sensoriais, necessidades do paciente, necessidades da
familia e da equipe de saude, os quais considera como sendo essenciais ou recomendaveis
Nesse processo.

E, nesse processo de busca da melhoria a formacao educacional dos profissionais deve
estar em foco visto que, € no processo de ensino-aprendizagem que sdo inseridos valores e
atitudes de respeito a vida, indispensaveis a consolidacdo e a sustenta¢do de uma nova cultura
de atendimento a saude (BRASIL, 2001).

Quanto ao aspecto ambiente fisico, Brasil (2001) propde a recuperacao e adequagao de
estruturas como forma de garantir a privacidade do paciente, melhor contato usuario-
profissional ¢ um ambiente de trabalho que permita um fluxo efetivo atendendo as
necessidades de ambos, isso, a partir do uso correto do espago fisico disponivel.

Tratando-se dos profissionais que atuam na UTI, em especial os enfermeiros, as
condutas em busca da humanizacdo se iniciam com a responsabilidade, precaugdo,
preocupacdo e compromisso ético em educar o paciente e os seus familiares, a fim de mudar o
significado cultural da UTI - sinénimo iminente de morte para todos os pacientes. Faz-se
necessario, orientar que a UTI dispde de atendimento especializado através de sua equipe
multidisciplinar e equipamentos de ponta que oferecem diagndstico, tratamento e cuidados de
alta precisdo (diminuindo os riscos, possibilitando grande resolutividade de desequilibrios
fisiologicos) (BERTTINELLE; ERDMANN, 2009).

Complementaram Berttinelle e Erdmann (2009) que, cabe também ao enfermeiro
amenizar a angustia e apreensdo normalmente apresentadas pelos familiares, devido a
restri¢do do contato familia-paciente e medo de desestruturacdo familiar, em caso de invalidez
ou morte. Tais a¢des consistem no acolhimento, solidariedade, apoio e aten¢ao dispensadas a
ambos os envolvidos fornecendo informacgdes a respeito das rotinas do setor e procedimentos
realizados. E isso, torna a enfermagem mais competente, dinamica e envolvida na relagdo
com o outro de forma compreensivel na totalidade do ser humano, abordando ndo somente, o
individuo em sua condigdo clinica atual, mais também, os demais aspectos que permeiam a

sua existéncia.
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Segundo Silva et al. (2008) ao refletir sobre humanizacdo também deve-se levar em
consideragdo as condigdes de trabalho, pois existem diversas situagdes consideradas
desumanizantes.

Assim sendo, a humaniza¢ao do cuidado inicia-se com a humanizacao do trabalhador,
através do respeito a sua condicdo humana, remuneracdo justa e o reconhecimento de suas
atividades e iniciativas (BACKES et al., 2006). No entanto, esses autores complementam que
muitas instituigdes com os crescentes cortes de verbas publicas, enfrentam dificuldades para
manter-se, necessitando para tanto de quadro profissional limitado. Assim sendo, a deficiéncia
de recursos materiais, condigdes insalubres de trabalho e as novas e continuas demandas
tecnologicas com frequéncia aumentam a inseguranca e favorecem a insatisfacdo no trabalho
0 que contribui progressivamente para relagdes de desrespeito entre profissionais, bem como,

para a geracdo de uma assisténcia fragmentada e cada vez mais desumanizada.

3 METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, transversal, quantitativa, que visou identificar e descrever os
aspectos que dificultam o cuidado humanizado e, quais a¢des poderdao ser desenvolvidas, na
busca de atingir o objetivo proposto por este estudo.

Primeiramente, foi solicitada ao diretor clinico do hospital escolhido, autorizagao
para realizacdo da pesquisa académica através da Carta de Autorizacdo de Pesquisa.

Conforme estabelecido pelos preceitos legais da Resolugdo 196/96, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto deste estudo foi enviado ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Patos de Minas, para anélise e
parecer. O mesmo foi protocolado junto a esse 6rgdo sob o nimero 76/10 e teve apds sua
andlise, a aprovacao, ponto fundamental para inicio da coleta de dados.

Os sujeitos desta pesquisa foram enfermeiros e técnicos de enfermagem da UTI
adulto, de um hospital privado, de médio porte da cidade de Patos de Minas-MG. A amostra
foi composta por 24 profissionais que se enquadraram no nivel de formagado exigido e, por
aqueles, que apos serem esclarecidos quanto a pesquisa concordaram em participar. Todos

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os profissionais de
6
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enfermagem que ndo atenderam os critérios acima descritos e, aqueles com data de
contrata¢do ou remanejamento a partir do dia primeiro de Agosto/2010.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista semiestruturada, através de
questionario, o qual foi dividido em duas partes, a primeira com perguntas pessoais e
profissionais e a segunda parte contendo questdes fechadas referente as dificuldades da
implantacdo da humanizagao na UTI. A coleta foi no periodo de seis de setembro a dezoito de
setembro de dois mil e dez, pelo pesquisador, Geovanne D’ Alfonso Junior, com os referentes
sujeitos da pesquisa, em seu proprio local de trabalho e de acordo com sua disponibilidade de
horarios, afim de nao lhes causar dificuldades.

Apobs ser procedida a coleta desses dados, os mesmos foram agrupados e
tabulados. A cria¢do de graficos e tabelas foi realizada no programa Microsoft Excel® 2003 e
a andlise dos mesmos, utilizou-se a estatistica descritiva expressa na forma de porcentagem.

A andlise foi dividida em duas unidades: a primeira buscando identificar os
aspectos que dificultam a execu¢do do cuidado humanizado em uma UTI, e a segunda
unidade, procurando identificar as agdes que poderdo ser desenvolvidas e implementadas a
fim de se obter exceléncia no atendimento e consequentemente satisfagdo do cliente, familia e

profissional.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentar os resultados obtidos a partir da aplicagdo do questionario
semiestruturado, foi escolhida a forma descritiva abordando onde os dados estao expressos em
nimero e porcentagem.

O primeiro resultado refere-se ao nimero de empregos por profissionais, do total
de individuos da amostra, oito (44,4%) possuiam um emprego somente, 10 (55,6%) relataram
ter dois empregos, € nenhum disse ter trés empregos.

A respeito da jornada semanal de trabalho, 10 (55,6%) profissionais trabalhavam
44 horas, enquanto que, 8 (44,4), trabalhavam 45 horas ou mais. No que diz respeito a carga

horéria de trabalho de 20 horas ou 30 horas, nenhum profissional assinalou essa alternativa.
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Um dos aspectos muito discutidos em estudos realizados sobre humanizagio ¢
quanto ao numero de empregos ¢ a jornada semanal de trabalho como sendo um limitante a
implementa¢do da humanizagao no contexto hospitalar.

Afirmam Salicio e Gaiva (2006) que ao se falar sobre humanizar o cuidado de
enfermagem, ¢ preciso pensar nas relagcdes de trabalho e na sobrecarga imposta pelo cotidiano
do trabalho, pois o cuidar em UTI é um trabalho estressante, cansativo e desgastante, pelo
grau de cuidados que os pacientes requerem e associado a isso, as vezes se tem um nimero
reduzido de funciondrios, o que sobrecarrega ainda mais os profissionais. Assim, essas autoras
resumem que para prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada, faz necessario que o
profissional tenha condigdes de trabalho adequadas, que o valorize sua categoria e oferega
uma remuneragao justa afim de que o profissional ndo precise se submeter a dois empregos ou
mais e, uma carga horaria semanal de trabalho excessiva.

Complementaram Silva et al. (2008) que embora seja necessario, a jornada de
trabalho muitas vezes dupla ou tripla e associada a baixos salarios, dificuldade na conciliagao
entre vida familiar e profissional, sobrecarga de trabalho e cansago, raramente ¢ trazida para
debate sobre humanizacgao.

Quanto a percep¢ao dos profissionais sobre o papel dos treinamentos, educagdo
permanente ¢ numero suficiente de funciondrios, enquanto fatores contribuintes para
implementacdo da humanizacdo, 13 (72,2%) profissionais concordaram que eles sempre
auxiliam nessa implementacdo. Enquanto que, a resposta quase sempre € as vezes, obteve 3
(16,7%) e 2 (11,1%) respectivamente. Em relacdo as respostas raramente e nunca, estas nao
foram assinaladas por nenhum dos profissionais.

Segundo Mello (2008) toda equipe multiprofissional deve ser preparada para lidar
com aspectos subjetivos e social do paciente. E isso deve ser uma preocupacdo dos 6rgaos
formadores e das organizacdes de trabalho. A Norma Regulamentadora de nimero 32
estabelece que o empregador deve assegurar capacitagdo aos trabalhadores, antes do inicio das
atividades e apds esse periodo, de forma continua. Em estudo realizado, Silvaet al. (2007)
mostram que os profissionais reconhecem a necessidade das capacitagdes como sendo
importante para atualizagdo profissional, pois as mesmas oportunizam obtencdo de
conhecimentos e esclarecimentos para atuarem na complexidade do cuidar, com competéncia,

proporcionando avangos em direcdo a integralidade e humanizacdo da assisténcia. Mas,
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ressalta que as propostas de capacitagdo também devem ser contextualizadas na realidade do
trabalho e contempladas numa politica de valorizagdo ao trabalhador.

Quanto ao nimero reduzido de funcionarios, Mello (2006) afirma que esse ¢ um
dos fatores para que se tenha atendimento insatisfatorio. Assim, cabe ao gestor da instituicao,
a contratacdo de profissionais em numero suficiente para atendimento de toda a demanda
oferecendo a esses profissionais, condi¢des dignas de trabalho, ou seja, atender as
necessidades de quem ¢ assistido, mas também de que assiste.

Sobre o quesito habito de conversar e explicar ao paciente o procedimento a ser
realizado independente do seu estado de consciéncia, dentre os dezoito individuos da amostra,
dez (55,5%) conversavam sempre com o paciente antes de realizar o procedimento, sete
(38,9%), quase sempre e um (5,5%), as vezes. Ja as respostas raramente e nunca, ndo foram
dadas por nenhum dos participantes do estudo.

Para Silva e Contrin (2007), atitudes simples como chamar o paciente pelo nome,
tom de voz calmo em volume normal, olhar para o paciente quando se dirige a ele e, explicar-
lhe um procedimento antes de ser realizado, constitui gestos que indicam que o processo de
humanizacao esta sendo realizado.

Beccariaet al. (2008) e Martins et al. (2008) também trazem a comunicagdo com o
paciente ¢ familiar para discussdo, dizendo que atitudes como conversar, tocar € ouvir sao
poderosos instrumentos de cura, mas que no entanto, a rotina que envolve a UTI, por ser um
lugar onde decisdes e procedimentos sdo executados rapidamente, fazendo com que a equipe
deixe de realizar tais gestos.

Complementaram Bettinelli ¢ Erdmann (2009) dizendo que a comunicagdo e os
cuidados a pacientes em coma, sedados ou confusos, deve ser realizada independente de seu
estado de consciéncia, como sendo uma forma de respeito ao paciente, ndo ocasionando neste,
constrangimento durante sua internagdo na UTL

Ainda em relacdo a comunicacgdo, Silva e Contrin (2007) referem que, aos
profissionais de enfermagem e os demais que atuam em UTI, atribui-se a fun¢do de prestar
orientacoes a familia envolvendo-os no cuidado a fim aliviar as tensdes ocasionadas em
detrimento do paciente estar hospitalizado nesta unidade.

Nesse sentido, Berttinelli ¢ Erdmann (2009) afirmou que a comunicagdo em

varios servicos de saude, em especial nas UTIs, ¢ pouco presente. Esses autores sendo
9
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conhecedores dessa lacuna, complementam que uma comunicacdo clara, adequada, honesta e
uniforme se faz indispensavel para evitar e diminuir os fatores estressantes tanto para o
paciente quanto para a sua familia.

Quanto a percepgao dos profissionais sobre as visitas aos pacientes na UTI como
sendo uma maneira de implementa¢do da humanizagao, 16 (88,9%) concordaram que esta ¢
um fator contribuinte a tal implementagdo, enquanto que 2 (11,1%), discordaram. Dentre os
que concordaram que sim, todos consideram a duragdo da visita na UTI satisfatoria.

Reafirmam Beccariaet al. (2008) que a visita ¢ fundamental tanto no processo de
humanizagdo quanto na recuperagdo do paciente. A visita ¢ o0 momento em que o paciente
pode reafirmar e recuperar sua confianga no tratamento, investindo nas suas possibilidades de
recuperagao, buscando voltar ao convivio familiar. No entanto, diz que a duracdo da visita, os
familiares gostariam que esta fosse aumentada e tivesse o seu hordrio mais flexivel ao longo
do dia, e que fosse também flexivel relacdo ao numero de familiares permitidos por horério de
visita. Mas como ¢ sabido, ndo ter a padronizagao do horario, duragdo e nimero de visitantes,
poderia ocasionar um descontrole quanto ao controle de infeccao.

Quanto aos fatores que os profissionais consideram como sendo limitante a
implementa¢do da humanizac¢do na UTI, longas jornadas de trabalho foram assinaladas por 3
(16,7%) dos profissionais, remuneragdo salarial baixa e atritos entre a equipe
multiprofissional, ambos foram considerados por 5 (27,8%) e, os aspectos falta de
colaboragdo do paciente e/ou familiar, falta de estrutura adequada, NDA e outros, foram tidas
como respostas por 1 (5,5%), 0 (0%), 3 (16, 6%) e 1 (5,5%) respectivamente. Quanto ao
aspecto outros, o profissional que assinalou essa resposta, relatou que dentre estes fatores que
dificultam a implementag¢ao da humanizagao, inclui a falta de colaboracao dos colegas.

Em conformidade com os resultados mais significativos expressos quanto a
implementacdo da humanizagdo, Backeset al. (2006) consideram que, ao se falar em
humanizagdo da assisténcia, é preciso levar em consideragdo que, para os trabalhadores
possam exercer sua profissdo com honra e dignidade, respeitar o outro e sua condi¢do, a sua
condi¢do humana também deve ser respeitada, ou seja, trabalhar em adequadas condicdes,
receber remuneracdo justa e o reconhecimento de suas atividades e iniciativas. Esses autores

ainda afirmam que condi¢des de trabalho inadequadas geram sentimentos de insatisfagdo e
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inseguranga, ocasionando um clima desfavoravel entre os profissionais, relacdes de

desrespeito, bem como uma assisténcia fragmentada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizag¢ao da assisténcia consiste em buscar melhorias na qualidade dos
servigos oferecidos por instituicdes prestadoras de cuidado em saude, garantindo melhores
resultados e consequentemente, maior satisfagdo do paciente e de seus familiares.

No entanto, ao se buscar essa implementagdo, os gestores dos servigos de saude
devem fazer uma analise das condi¢des oferecidas aos profissionais para que eles possam se
empenhar em tal processo. Faz-se necessario que a remuneragado salarial, jornadas de trabalho,
infraestrutura, nimero adequado de funciondrios, valorizagdo do profissional enquanto sujeito
participante desse processo, dentre outros aspectos sejam reavaliados e adequados, buscando
atender as expectativas e necessidades dos profissionais, visto que esses funcionarios sao a
base de todo o processo. Cabe também ao empregador, oferecer treinamentos a fim de
capacitar sua equipe. E, diante da melhoria nestes fatores, exigirem dos profissionais,
qualidade nos servigos prestados por estes.

Por fim, ao longo deste estudo, foram encontradas lacunas, as quais tornam-se
oportunidades para realizacdo de novos estudos. E aqui, dentre elas, algumas questdes que
poderiam ter sido abordadas, como a satisfagdo dos profissionais quanto a jornada semanal de
trabalho, salério, relagdes de trabalho com outros profissionais da equipe multipofissional e

valorizagao do trabalho realizado.
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