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ABSTRACT

Objective: the objective of this study is to understand the nursing team's perception regarding the humanized care
provided to the adult in Intensive Care Unit of a Public Hospital in the municipality of Imperatriz. Methodology: it is a
descriptive and exploratory research, characterized by a qualitative approach, anchored in the Thematic Analysis
proposed by Minayo. Data collection was performed through the semi-structured interview applied to 30 nursing
professionals in the months of April and May 2019. Results: the results showed that nursing professionals associated the
meaning of humanized care with a care that involves the whole patient, empathy, communication, treatment with
respect, affection and comfort. From the analysis of these associations emerged three categories: Holistic Nursing Care,
Nursing Humanized Care and Challenges in the process of Humanized Care. Conclusion: it was concluded that a
humanized care to be considered complete must be based on the principles and guidelines of the National Humanization
Policy and should involve patients, workers and managers, and it is necessary that managers provide favorable conditions
so that the nursing team can provide humanized care in a holistic way, attending patients in all dimensions, this way
favoring the quality of care in Intensive Care Unit.
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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcao da equipe de enfermagem em relacao ao cuidado humanizado prestado ao adulto na
Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico no municipio de Imperatriz-MA. Metodologia: trata-se de uma
pesquisa descritiva caracterizada por abordagem qualitativa, ancorada na Analise Tematica proposta por Minayo. A coleta
de dados foi realizada mediante entrevista semiestruturada realizada com 30 profissionais de enfermagem, nos meses de
abril e maio de 2019. Resultados: os resultados mostraram que os profissionais de enfermagem associaram o significado
do cuidado humanizado ao cuidado que envolve: a totalidade do paciente, empatia, comunicacdo, tratamento com
respeito, carinho e conforto. Emergiram trés categorias: Cuidado Holistico de Enfermagem, Cuidado Humanizado de
Enfermagem e Desafios no processo do Cuidado Humanizado. Conclusdo: concluiu-se que o cuidado humanizado para ser
considerado precisa estar alicercado nos principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e deve envolver
pacientes, trabalhadores e gestores, sendo necessario que os gestores fornecam condicoes favoraveis para que a equipe
de enfermagem possa prestar o cuidado humanizado de forma integral, atendendo os pacientes em todas as dimensoes,
dessa forma favorecendo a qualidade do atendimento na Unidade de Terapia Intensiva.

Descritores: Cuidados Criticos. Equipe de Enfermagem. Humanizacdo da Assisténcia. Unidade de Terapia Intensiva.
RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion del personal de enfermeria con respecto a la atencion humanizada brindada a adultos
en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Piblico en la ciudad de Imperatriz-MA. Metodologia: esta es una
investigacion descriptiva caracterizada por un enfoque cualitativo, anclado en el Analisis tematico propuesto por Minayo.
La recoleccion de datos se realizd a través entrevista semiestructurada realizada con 30 profesionales de enfermeria, de
abril a mayo de 2019. Resultados: los resultados mostraron que los profesionales de enfermeria asociaron el significado de
la atencion humanizada a la atencion que involucra: la totalidad de la atencion paciente, empatia, comunicacion, trato
con respeto, carifo y confort. Surgieron tres categorias: atencion de enfermeria holistica, atenciéon de enfermeria
humanizada y desafios en el proceso de atencion humanizada. Conclusién: se concluyd que la atencion humanizada a
considerar debe basarse en los principios y lineamientos de la Politica Nacional de Humanizacién y debe involucrar a
pacientes, trabajadores y gerentes, y los gerentes deben proporcionar condiciones favorables para que el personal de
enfermeria brinde atencidn, atencion humanizada de manera integral, asistiendo a pacientes en todas las dimensiones,
favoreciendo asi la calidad de la atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Descriptores: Cuidados Criticos. Personal de enfermeira. Humanizacion de la Atencién. Unidad de terapia intensiva.
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INTRODUCAO

Diante do ambiente complexo da Unidade de
Terapia Intensiva (UTl), os profissionais de
enfermagem ao executarem o cuidado humanizado
passam por situacoes que exigem desafios,
potencialidades e prioridades. Neste cenario
hospitalar, a UTI é a sede terapéutica, caracterizada
por uma estrutura composta por recursos
tecnologicos e equipe multidisciplinar, qualificada e
de assisténcia continua que cuida diretamente de
pacientes criticos e graves!"?.

Ressalta-se que a complexidade do trabalho da
equipe de enfermagem esta relacionada com as
diversas necessidades clinicas e cirlrgicas dos
pacientes internados, associado ao fato que os
mesmos e familiares vivenciam varios sentimentos
negativos devido a sensacdo de ameaca e morte
iminente. Além disso, o proprio ambiente fisico é
fonte de estresse com a existéncia de ventiladores
mecanicos, curativos diversos, bem como os ruidos
dos equipamentos e da equipe®™.

Ademais, salienta-se que a equipe de enfermagem
atuante em UTI também esta exposta a um elevado
nivel de estresse, pois lidam com suas proprias
emocoes e conflitos decorrentes da gravidade dos
pacientes, e sobrecarga do trabalho, o que pode
resultar na prestacdo de uma assisténcia mecanizada
e tecnicista, nao reflexiva, nao valorizando o
processo do cuidado humanizado. Mas, por outro
lado, a equipe de enfermagem se realiza no trabalho
desempenhado na UTI, especialmente aquelas
relacionadas a recuperacao do paciente e seu retorno
para o convivio familiar®.

Indubitavelmente, o processo de trabalho nesse
setor € permeado pela dor, sofrimento, morte,
impoténcia, estresse laboral e insalubridade.
Portanto, é fundamental cuidar dos profissionais,
dar-lhes condicoes de constituirem equipes capazes
de promover a humanizacdo do servico em seu meio

ambiente laboral, evitando-se a desumanizacdao do
(6)

proprio'.
Por todas as questoes abordadas, as UTIs tém sido
alvo de inUmeros debates sobre o cuidado

humanizado, uma vez que é notavel a necessidade de
mudancas urgentes na forma como se da o cuidado
nesses locais. Do mesmo modo, é preciso pensar em
humanizacdo para os pacientes, familiares e
membros da equipe, oferecendo-lhes, assim,
condicdes para incorporar a humanizacdo em suas
praticas”.

A preocupacdo com o cuidado e atencao aos
pacientes hospitalizados impulsionou o Ministério da
Salde (MS) a criar no ano de 2001, o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH). Todavia, com intuito de abranger todos os
niveis de atencdo a salde, o Ministério da Saude
considerou a humanizacao nao apenas um programa,
transformando-o na Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), fato corrido, no ano 2003,
regida pelos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS)®?,

Outrossim, na UTI, o cuidado assume diferentes
caracteristicas imbricadas ao uso das tecnologias.
Assim, parte-se do pressuposto de que o cuidado
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ofertado nessas unidades nem sempre ocorre de
maneira satisfatoria, sendo considerados como um
descuidado ou cuidado desumano™?.

Considerando a eminente importancia do cuidado
humanizado na UTIl, emerge a necessidade de
responder aos seguintes questionamentos: Como o
profissional de enfermagem compreende o cuidado
humanizado? Quais os desafios que o profissional de
enfermagem enfrenta para prestar o cuidado
humanizado de forma integral?

Assim, objetivou-se com esse estudo compreender
a percepcao da equipe de enfermagem, enfermeiros
e técnicos de enfermagem, em relacdo ao cuidado
humanizado prestado ao adulto em uma unidade de
terapia intensiva.

METODOLOGIA

A presente pesquisa constitui-se de um estudo
descritivo e exploratorio, caracterizado por
abordagem qualitativa. O local do estudo foi a
Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital
Municipal de Imperatriz (HMI), no estado do
Maranhao. A UTI Adulto, localizada no terceiro andar
do HMI, é destinada ao atendimento de pacientes
adultos, de ambos os sexos, nas diversas
especialidades clinicas e cirlrgicas. A capacidade
instalada conta com 20 leitos, sendo 18 em area
comum e 02 destinados a pacientes em isolamento. A
equipe de enfermagem ¢é constituida por 10
enfermeiros e 56 técnicos de enfermagem. Todos os
profissionais trabalham em regime de plantao,
diurnos e noturnos, de 12 horas, com carga horaria
semanal de 30 horas.

Participaram do estudo 8 enfermeiros e 22
técnicos de enfermagem, num total de 30
profissionais de salde. Os critérios de inclusao para a
participacao da pesquisa foram: ser membro efetivo
da equipe e trabalhar ha mais de um ano na unidade
de terapia intensiva. Foram excluidos profissionais de
saude que néo trabalhavam exclusivamente na UTI.

A coleta de dados foi realizada mediante a
entrevista semiestruturada, sendo realizada nos
meses de abril e maio de 2019. O roteiro da
entrevista se constituiu em duas partes: a primeira
parte com dados sobre a caracterizacao dos
informantes no que tange a idade, sexo, e a segunda
composta por perguntas abertas guiadas pelas
seguintes questdes norteadoras: O que vocé como
profissional de enfermagem entende por cuidado
humanizado? Vocé considera que o cuidado prestado
por vocé aos pacientes nesta unidade de terapia
intensiva é humanizado? Quais os desafios que vocé
como profissional de enfermagem enfrenta para
prestar o cuidado humanizado de forma integral?

Para a coleta de dados foi realizado um convite
prévio com os enfermeiros e técnicos de enfermagem
e realizado um agendamento das entrevistas.
Mediante a aceitacao verbal de participar da
pesquisa, foi entregue um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias com as
informacdes sobre o objetivo do estudo, tempo
necessario para a coleta de dados, garantias de
confidencialidade e privacidade as informacoes
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coletadas, esclarecimentos dos riscos e beneficios da
pesquisa.

Os depoimentos foram gravados em audio digital,
com o auxilio de aparelho celular da marca Samsung,
modelo J5. Sendo a coleta realizada em sala
reservada, de forma individual, nas dependéncias da
UTI, com duracdo média de 15 minutos. Depois de
gravadas, as entrevistas foram transcritas na integra
e submetidas a analise de contelido, modalidade
tematica. Para assegurar o anonimato e o sigilo das
informacdes na identificacao dos participantes,
utilizou-se a expressao “PE”, significando Profissional
de Enfermagem, seguida da numeracao de 1 a 30, de
acordo com a ordem de realizacao das entrevistas.

Realizou-se a analise inicial e leitura flutuante dos
dados transcritos da entrevista, exploracao do
material no que diz respeito a selecao das falas dos
informantes, organizacdo das categorias ou nucleos
tematicos e interpretacao dos resultados, com base
nos critérios de saturacdo, sendo identificadas as
categorias analiticas!"".

Este estudo faz parte do projeto “Cuidado
Humanizado no contexto da Unidade de Terapia
Intensiva: compreensées da equipe de enfermagem e
familiares”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA) sob n° 3.258.181, sendo obedecidos todos os
preceitos éticos da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde.

RESULTADOS

Dentre os participantes da pesquisa, 08 eram
enfermeiros e 22 eram técnicos de enfermagem, num
total de 30 profissionais de enfermagem. A partir dos
resultados obtidos verificou-se que a maior parte da
amostra era composta por individuos do sexo
feminino (28), com faixa etaria que variou entre 27 a
59 anos. Apds as analises das falas dos sujeitos
durante as entrevistas, organizacdo dos nUcleos
tematicos e interpretacdo dos resultados emergiram
trés categorias: o Cuidado Holistico de Enfermagem;
0 Cuidado Humanizado de Enfermagem; e os Desafios
no processo do Cuidado Humanizado.

3.1 O Cuidado Holistico de Enfermagem

Nesta categoria estdao os relatos das percepcoes
dos profissionais de enfermagem sobre a
compreensdao do cuidado humanizado. A analise
compreensiva permitiu identificar nos depoimentos
dos profissionais de enfermagem entrevistados uma
associacao entre o cuidado humanizado com o
cuidado holistico prestado ao paciente, sendo
referido como significados mais frequentes:
totalidade do paciente, respeito, empatia,
comunicacao e  acolhimento. Conforme  os
depoimentos abaixo:

Cuidado humanizado é quando a institui¢éo
deixa de ver o paciente apenas como um ser
doente que precisa de procedimentos
cirurgicos e precisa de remédios, mas sim
como um todo, um ser biopsicossocial. (PE 27)

Humanized care in the context..

Cuidado humanizado é uma necessidade atual,
tendo em vista que por muitas vezes o cuidado
acaba se tornando uma aplicacdo de uma
técnica, é um agente biopsicossocial e é
fundamental.... Isso é um  trabalho
humanizado e muitas vezes assim vocé td
lidando com pessoas e vocé tem que dar o
melhor de vocé. (PE 12)

Entende-se que os profissionais de enfermagem
compreendem o cuidado humanizado como “ver o
paciente com um todo”, ou seja, percebem que o ser
ao qual esta sendo aplicada a técnica, € um agente
biopsicossocial que precisa ser atendido de forma
integral'>"¥,

Analisando outros depoimentos que seguem a
mesma linha de compreensao, os profissionais de
enfermagem retrataram:

Cuidado humanizado é garantir ao paciente
uma assisténcia integral e livre de danos. (PE
07)

Um atendimento humanizado é aquele que
considera a integralidade do cuidado, ou seja,
a unido entre a qualidade do tratamento
técnico e a qualidade do relacionamento que
se desenvolve entre paciente, familiares e
equipe. (PE 25)

Destaca-se que os profissionais de enfermagem
reconhecem a importancia de se ter uma visao
holistica para prestar um cuidado voltado a atender o
paciente de forma integral. Entendem que humanizar
€ mais do que conversar, ter fala mansa, ter atitudes
bondosas, caridosas; € algo bem mais amplo, pois é
um processo complexo, abrangente e dinamico, que
envolve os diferentes agentes inseridos no contexto,
como profissionais, pacientes e familiares"?.

Esse achado segue na mesma direcao do estudo
realizado em um hospital publico de Picos no estado
do Piaui, que objetivou analisar a percepcao do
profissional de enfermagem acerca da humanizacao
do cuidado no contexto hospitalar, no qual observou-
se que uma assisténcia global ao paciente, passa do
tratamento focado na doenca, para uma visao
holistica do paciente, a qual torna possivel a
apreensao de toda a trama de sentimentos envolvidos
no processo de adoecimento e internacao, a
anglstia, os medos, as dlvidas e os anseios que
podem ser vivenciados por esses individuos'.

Outrossim, ¢é possivel perceber em outros
depoimentos que ao questionar os profissionais sobre
a compreensao, no que diz respeito ao cuidado
humanizado, este foi direcionado para a questao do
saber ouvir, tratar com carinho e respeito e acolher
bem, ou seja a comunicacao e o acolhimento como
elementos importantes no processo da humanizacao,
conforme os profissionais de enfermagem se
expressam:

Acredito que acolher bem o paciente né, desde
a sua internag@o, durante sua permanéncia até
sua alta. Saber ouvir, tratar com carinho e
respeitar, acredito que seja isso. (PE 18).

Entendo tratar todos os pacientes igual, cuidar
com atencdo, saber ouvir e saber se colocar no
lugar do outro. (PE 30).
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Desta forma, a partir dos depoimentos
supracitados, concorda-se com o achado de estudo
realizado em um hospital publico do estado de
Alagoas, que objetivou analisar a percepcao do
enfermeiro sobre a assisténcia humanizada, quando
refere que a UTI € um ambiente complexo e a pratica
realizada nesse ambiente torna-se mecanizada e
especializada. Portanto, é fundamental que os
profissionais de salde exercerem bem a
comunica¢do, o contato e valorizacdo dos usuarios,
pois, ao dialogar e saber ouvir suas queixas, eles tém
como possibilitar a resolubilidade e o cuidado
integral'?.

A comunicacdo € um importante instrumento
dentro da UTI e deve envolver pacientes, familiares,
profissionais, pois contribui para a qualidade do
cuidado humanizado de enfermagem.
Particularmente os profissionais de enfermagem
devem desempenhar com eficiéncia o ato de
comunicar, ja que o enfermeiro e sua equipe de
enfermagem acompanharao o paciente, e assim a
comunicacéo faz parte do processo do cuidar">"'®,

Outros profissionais quando questionados sobre a
humanizacdto do cuidado  direcionaram  os
depoimentos para a vertente tratar com respeito e
associam esse modo de tratamento aos outros
elementos discutidos e presentes no cuidado
holistico, o que pode ser observado nos depoimentos
a seguir:

E o cuidado que respeita a vida e a
individualidade de cada paciente de forma
integral, atencdo a saude fisica e psicossocial.
(PE 03)

Bem como a gente lida com publico
diversificado, contudo em busca do mesmo
objetivo: a cura para as enfermidades. Cabe a
cada profissional da saude atender e prestar
um atendimento de forma que venha suprir as
necessidades do paciente, fazendo o melhor
para que venha ter seus direitos respeitados,
tratando-os com empatia. (PE 13)

Percebe-se que quando se fala em cuidado
humanizado é impossivel ter um conceito Unico, e na
maior parte os depoimentos acabam se associando
como sendo um cuidado integral, que requer
respeito, acolhimento e uma boa relacao interpessoal
de comunicacao entre pacientes, profissionais e
familiares. Essa ampla conceituacao presente na
compreensao do cuidado humanizado pela equipe de
enfermagem segue ao encontro do que Moreira et
al."? dizem: “o conceito de humanizacio é
polissémico, engloba inimeros enunciados e ¢é
permeado por imprecisoées”.

Diretriz da PNH, o acolhimento é a atitude de
oferecer ao usuario durante toda a sua permanéncia
na instituicdo, desde sua admissao até alta, um
cuidado que se responsabiliza pela pessoa em
atendimento, ouvindo suas queixas, considerando
suas preocupacdes e angUstias, proporcionando uma
escuta qualificada, compreensao dos sentimentos e
garantindo atencao integral e resolutiva dentro da
rede de atencdao em Saude conforme as normativas
do SUS®.

Humanized care in the context..

A empatia como elemento que contribui para que
haja humanizacdo do cuidado também é registrada
nos depoimentos dos entrevistados, a seguir ilustra-
se um desses depoimentos:

O cuidado humanizado se a gente for olhar ao
pé da letra, humanizado vem de algo que de
humano e quer dizer se colocar no lugar do
outro, é a questdo da empatia e justamente o
cuidado humanizado é colocar-se no lugar do
outro e ver se aquilo que vocé faz, vocé
gostaria de receber esse mesmo cuidado. (PE
06)

Nos depoimentos fica evidente que a humanizacao
como empatia pelo paciente deve ser assimilada pela
equipe de enfermagem como a capacidade de se
colocar no lugar do outro, por conseguinte, um ato
essencial nesse processo do cuidado humanizado.

3.2 Cuidado Humanizado de Enfermagem

Nesta categoria tematica reuniram-se o0s
depoimentos que trazem as acbes humanizadas
visualizadas pelos profissionais de enfermagem no
cuidado humanizado aos pacientes.

O ato do cuidar humanistico revela-se
concretamente  quando o profissional  de
enfermagem, embasado em sua competéncia

técnica, porém sem perder o carinho e a ternura no
tratamento, busca o cuidado humanizado. Deste
modo, percebe-se que a humanizacao se reveste com
uma esséncia intrinseca do ser humano e relaciona-se
aos aspectos positivos do cuidado humanizado de
enfermagem como: respeito, carinho e comunicacao,
entre outros discutidos nesta pesquisa. Tais aspectos
precisam ser colocados em pratica no cotidiano dos
servicos nas unidades de terapia intensiva, de forma
que a assisténcia ndo aconteca de forma fria e
mecanizada.

Sabe-se que prestar uma assisténcia sem
considerar a esséncia intrinseca do ser humano e os
aspectos positivos do cuidado humanizado de
enfermagem sao considerados como entraves a
concretude do cuidado humanizado e contribuem
para um processo de trabalho mecanizado"®.

3.3 Desafios no processo do Cuidado Humanizado

Nesta categoria tematica agrupou-se 0s
depoimentos que expressaram o0s desafios no
processo do cuidado humanizado prestado pelos
profissionais de enfermagem.

No tocante a interrogacao sobre os desafios para a
prestacdo do cuidado de forma integral, os
profissionais foram categoricos ao afirmar que os
principais desafios sdo insuficiéncia de materiais,
equipamentos e medicamentos. Ademais,
responderam que a estrutura fisica, as condicoes de
trabalho e sobrecarga de trabalho também
contribuem para os desafios da humanizacao no
contexto da UTI, o que pode ser visto nos
depoimentos:

Os desafios sdo imensos, falta de estrutura
fisica de qualidade, falta de material, de
medicamentos e de insumos, a desvalorizacdo
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do profissional, os saldrios defasados
obrigando a atuar em jornada duplas e até
triplas, causando cansaco, causando estresse
emocional, prejudicando assim o atendimento
aos pacientes. (PE 05)

Sdo as mais diversas, pois falta literalmente
tudo, desde a estrutura adequada que
proporcione ao paciente o minimo de conforto
a medicacdo para tratar, a falta da medicacéo
para tratar as enfermidades do mesmo. (PE
13)

Nessa perspectiva, quando se discute sobre
humanizacédo na UTI, surge um desafio, pois se trata
de um ambiente voltado ao atendimento de
pacientes graves''?.

Além da concepcao do proprio ambiente
destinado aos pacientes graves, soma-se 0 ritmo
acelerado de trabalho ocasionando desafios
emocionais para os enfermeiros em relacdo a
gravidade das condicoes dos pacientes e a alta
demanda continua por leitos de UTI",

Outro aspecto desfavoravel que se configura como
um desafio a implementacdo da humanizagdo esta
relacionado a ambiéncia, entendida aqui como
espaco social, profissional e de relacdes interpessoais
que deve proporcionar uma atencao mais acolhedora,
resolutiva e humana. Percebe-se, a partir dos
depoimentos relatados, que os profissionais de saide
nao estao trabalhando satisfeitos com o seu ambiente
laboral, por isso, na maioria das vezes, nao
conseguem ser promotores de acdes humanizadoras.
Neste sentido, a PNH busca a valorizacdo do
cotidiano dos servicos de salde, sendo o processo de
trabalho a peca fundamental para a real efetivacao
dessa politica®.

Nos servicos de salde em que prevalecem a
precarizacdo do trabalho e a racionalidade
administrativa hegemonica nao se consegue o
alinhamento com os principios e diretrizes da PNH,
sendo incoerente com a logica do trabalho humano e
digno. Nesse contexto, entende-se que essa
incoeréncia se constitui um desafio a ser solucionado
por parte das autoridades politicas, principalmente
nos servicos publicos; mas ficou claro a partir dos
depoimentos que ha profissionais de saude que se
preocupam em oferecer o seu melhor cuidado e de
maneira humanizada, mesmo sob condicdes
desfavoraveis®?.
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valorizacao do trabalhador e defesa dos direitos dos
usuarios, de acordo com a PNH.

Esses principios e diretrizes destacados devem
envolver pacientes, profissionais e gestores, sendo
necessario que os gestores fornecam condicoes
favoraveis para que a equipe de enfermagem possa
prestar o cuidado humanizado de forma integral,
atendendo os pacientes em todas as dimensoes.

Por fim, os profissionais de enfermagem
perceberam que a humanizacdo do cuidado vai além
de ac¢des desenvolvidas para o paciente e sua familia.
O trabalhador da salde também precisa ter suas
necessidades atendidas para que assim possa ofertar
um atendimento de qualidade para avancar na
superacao dos desafios que obstaculizam o cuidado
humanizado.
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