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Resumo: Introducdo: A humanizacao da assisténcia nas Unidades de Terapia Intensiva envolve todos
os profissionais da salde que compdem a equipe atuante, prestando o cuidado ao paciente e a familia,
buscando preservar a integridade do paciente como ser humano e nao apenas tendo foco no paciente-
doenca, englobando-o como uma pessoa que possui suas proprias necessidades. Objetivo: Conhecer a
percepcao dos profissionais de enfermagem frente ao cuidado humanizado nas unidades de terapia
intensiva em um hospital particular no ano de 2021. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte
transversal, que visa avaliar a percepcao dos profissionais de enfermagem que trabalham nas Unidades
de Terapia Intensiva, através do delineamento descritivo na perspectiva qualitativa. Resultados e
Discussao: Apds a analise dos discursos dos profissionais de Enfermagem, as respostas foram
classificadas em cinco categorias, sendo elas: o conceito de humanizacao, as acées que caracterizam
uma assisténcia humanizada, as dificuldades encontradas para realizar um cuidado humanizado,
situacoes nao humanizadas e estratégias para uma assisténcia humanizada. Através da analise de todas
as categorias, entende-se que os profissionais se sentirem humanizados € um fator contribuinte para
que pratiquem a humanizacdao com seus pacientes. Consideracdes finais: Diante das percepcdes
apresentadas, os relatos proporcionaram o conhecimento de como os profissionais prestam um cuidado
humanizado aos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, levando a reflexao sobre as
dificuldades para humanizacdo, como as demandas do setor, o quantitativo de profissionais,
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dificuldades de estrutura e o acimulo de funcdes, configurando um cenario que pode se tornar um risco
predisponente para a realizacao de um cuidado desumanizado.

Palavras-chave: Humanizacao; Unidade de Terapia Intensiva; Profissionais de enfermagem.

Abstract: Introduction: The humanization of care in Intensive Care Units involves all health professionals
who make up the working team, providing care to the patient and family, seeking to preserve the integrity
of the patient as a human being and not just focusing on the patient-disease, encompassing -0 as a person
who has his own needs. Objective: To know the perception of nursing professionals regarding humanized
care in intensive care units in a private hospital in the year 2021. Methodology: This is a cross-sectional
study, which aims to assess the perception of nursing professionals working in Intensive Care Units, through
a descriptive design in a qualitative perspective. Results and discussion: After analyzing the speeches of
Nursing professionals, the answers were classified into five categories, namely: the concept of humanization,
the actions that characterize humanized care, the difficulties encountered in performing humanized care,
non-humanized situations and strategies for a humanized assistance. Through the analysis of all categories,
it is understood that professionals feel humanized, is a contributing factor for them to practice humanization
with their patients. Final considerations: Given the perceptions presented, the reports provided knowledge
of how professionals provide humanized care to patients hospitalized in the Intensive Care Unit, leading us
to reflect on the difficulties for humanization from the demands of the sector, the number of professionals,
structural difficulties and the accumulation of functions that can become a predisposing risk for the
performance of dehumanized care.

Keywords: Humanization; Intensive care unit; Nursing Professionals.

INTRODUCAO

A humanizacdo da assisténcia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) envolve todos os
profissionais da salude que compdem a equipe atuante, prestando o cuidado aos pacientes ali
internados. Nesse processo do cuidar, busca entender o sofrimento com ética, além de conhecer suas
especificagOes e ndo apenas tendo foco no paciente-doenca, englobando-o como uma pessoa que
possui suas proprias necessidades('?).

Caracteriza-se humanizagdo como a busca em obter o maior conforto possivel para o paciente
e sua familia (3). Além disso, humanizar é oferecer qualidade no atendimento aos usuarios do sistema
de saude, proporcionando um cuidado integral, de maneira holistica, respeitando a vida humana e o
ambiente onde esse cuidado ¢ prestado (*).

As UTI surgiram na década de 50, pela necessidade de atender pacientes em estado agudo ou
critico, se tornando ambientes traumatizantes, por conta dos procedimentos ali realizados para uma

recuperacdo eficaz dos pacientes assistidos (°). Nesses locais, o paciente que precisa de cuidados
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biomédicos, para tratamento de patologias, e também psicoldgicos, que interferem no processo da
doenca, passam a maior parte do tempo sozinho. Destaca-se, nesse sentido, que o ambiente fisico e
todos os recursos que as UTI possuem sdo muito importantes para os pacientes, porém, 0 mais
significativo nesse espaco € a esséncia humana (°).

O ato de tocar, ouvir, assistir o paciente de maneira humanizada, compreender seus medos e
anseios, dentre outros, sdo a¢des que vao muito além de procedimentos realizados e medicamentos
administrados, pois, o cuidado humanizado ¢ essencial para uma assisténcia de qualidade (°). Muitos
apontam que profissionais pensam em todos 0s processos realizados, mas acabam se esquecendo do
principal, que é a humanizacdo, apontando a importancia de se comunicar com 0 paciente e a
importancia desse momento para o paciente (7).

Todavia, estudos mostram que ndo somente o paciente que esté ali hospitalizado precisa de um
cuidado humanizado, mas também a familia inserida nesse contexto, por se encontrar num periodo
de fragilidade, prevenindo um impacto negativo referente ao cuidado da equipe para com o paciente
(°). A familia ¢ considerada um componente muito importante, uma vez que, da mesma forma que o
paciente/familiar, se encontra com medos e anseios diante do quadro, o enfermeiro deve sempre
buscar sanar duvidas, levar informacdes coerentes e claras, explicando as rotinas da unidade e, acima
de tudo, passando as informacdes do quadro clinico, buscando acolher e tratar de maneira holistica,
levando seguranca do cuidado com a pessoa internada (°).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo: Conhecer a percepcao dos profissionais
de enfermagem frente ao cuidado humanizado nas unidades de terapia intensiva em um hospital
particular no ano de 2021. Por sua vez, adota como objetivos especificos: descrever o perfil
sociodemogréfico dos profissionais segundo discurso respondido no questionario; identificar os
principais cuidados humanizados prestados aos pacientes em Unidades de Terapia Intensiva, a partir
dos discursos dos profissionais; identificar as principais dificuldades enfrentadas na assisténcia para
prestar um cuidado humanizado.

O presente estudo se justifica, tendo em vista que o tema é de grande relevancia para a equipe
de enfermagem, por serem os profissionais que estdo expostos mais frequentemente ao cuidado direto
com pacientes que se encontram em situacdes de maior dependéncia, fragilidade, inseguranca e
angustia. Por esse motivo, acredita-se que este estudo contribuira para reflexdo dos profissionais que
atuam em UT], proporcionando melhor atua¢do no cuidado prestado aos pacientes e contribuindo,

assim, para maior aproveitamento social e profissional.

METODOLOGIA
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Trata-se um estudo de corte transversal, com delineamento descritivo exploratorio e abordagem
qualitativa. Para realizacdo deste estudo foram entrevistados 15 profissionais de enfermagem, sendo
eles sete enfermeiros e oito técnicos de enfermagem que trabalhavam em um Hospital Particular do
Rio de Janeiro, no ano de 2021. Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa atraves
de uma abordagem explicativa sobre a pesquisa, realizada pela pesquisadora principal, sendo
esclarecidos dos objetivos do estudo. Apds aceitaram participar voluntariamente, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), sob 0 nimero da CAE 49337021.1.0000.0042
e namero do parecer 4.897.856.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: profissionais que tinham a partir de dois meses de
experiéncia e que trabalhassem em UTI. Como critérios de exclusdo: profissionais de licenca ou em
gozo de férias durante o periodo da coleta de dados e profissionais que ndo atuassem em areas
assistenciais. Importa lembrar que os profissionais participantes da pesquisa foram assegurados sobre
o direito de desisténcia em qualquer momento do estudo, se assim desejassem, porém, foi enfatizada
a importancia da sua participacdo a partir das respostas ao questionario, sempre respeitando suas
limitacGes e liberdade de escolha. A eles foram asseguradas: privacidade, confidencialidade e
protecdo da imagem, garantindo que as informacdes coletadas ndo trardo prejuizos a comunidade a
partir da leitura do trabalho, pois, os termos utilizados no formato: Enfl, TecEnf1.

Como riscos, nesta pesquisa pode haver: desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do
questionario, omissdo de informacdes relacionada a exposicdo dos dados fornecidos, a quebra da
confiabilidade dos dados e invasdo da privacidade. Todavia, foram adotadas medidas possiveis para
que tais riscos ndo se tornem reais, garantindo o zelo pelo sigilo das informacdes, assegurando que
os dados coletados seréo utilizados apenas para a realizagdo deste estudo e mantidos em sigilo, nos
comprometendo em ndo publicar o nome dos participantes, nem mesmo as iniciais ou qualquer outra
forma de identificagdo, conforme determina a Resolug¢do do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS)
n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (®).

Como beneficios, o estudo ndo traz beneficio direto ao participante, no entanto, apresenta
beneficio geral para todos os profissionais de enfermagem com relacdo ao olhar do cuidado
humanizado ao paciente critico. Esse beneficio coletivo amplia-se também para o meio cientifico,
visto que o estudo fornecera uma maior visibilidade sobre o assunto, possibilitando a implementacédo
de medidas preventivas focadas na problematica encontrada.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questionario, elaborado pelos
pesquisadores, obtendo perguntas norteadoras e pertinentes aos participantes, que foram formuladas

com o proposito de conhecer a percepgdo dos profissionais de enfermagem frente & humanizacao. Foi
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elaborado utilizando o software Word da Microsoft ®, se tratando de um questionario com 13
questbes, sendo trés de mdltipla escolha e 10 discursivas, com o tempo de preenchimento de
aproximadamente 20 minutos.

O questionario estava dividido em duas partes, sendo elas: a caracterizacdo dos participantes,
composto por questdes de mdltipla escolha as quais estavam constituidas por sexo, estado civil e
formacdo, dentro dessa categoria também tinham questdes discursivas sobre idade, tempo de
formacdo, tempo de trabalho na instituicdo e na UTI; a segunda parte do questionario estava
relacionada a percepcao dos profissionais de enfermagem, buscando respostas sobre o conceito de
humanizacdo, os principais cuidados humanizados prestados, as principais dificuldades enfrentadas,
as estratégias utilizadas diante das limitacGes, situacBes vivenciadas entendidas como nao
humanizadas e o cuidado humanizado para com o familiar.

A partir dos dados coletados através das respostas obtidas no questionario, foram descritos e
estruturados em pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Utilizou-se para
analise dos dados o método de analise de conteudo, que, de acordo com Bardin (°), iniciou escolhendo
os documentos que foram analisados. No caso das respostas do questionario, elas foram transcritas
e constituirdo o corpus da pesquisa. Esta analise foi realizada em trés fases, iniciando pela leitura
flutuante, logo apds, passa-se a escolha de indices ou categorias, que surgiram das questdes
norteadoras ou das hipoteses, e a organizacdo destes em indicadores ou temas (°).

A partir da analise foram definidas cinco categorias tematicas da pesquisa, sendo atribuida a

partir de Unidades de Registros (UR) conforme demonstrado na Tabela I.

Tema Total %UR Categoria Total | %UR
UR UR
Humanizacdo envolve empatia, 7 9,6%
benevoléncia e ser sociavel.
Humanizacdo relacionada a acOes 4
que promovem qualidade na 5,5% Conceito de
assisténcia. Humanizagéo 21 | 28,76%
Humanizagdo com foco no bem-estar 1 1,36%
do paciente.
Humanizagéo relacionada  ao 9 12,32%
cuidado.
Ouvir e conversar como acgdo 17 23,28%
humanizada. Acdes que
Algumas fungfes restringem acdes 4 547% | caracterizamuma | 22 | 30,13%
de assisténcia humanizada. assisténcia
Realizar mudanca de decubito. 1 1,36% humanizada
A chefia como dificuldade na 1 1,36%
humanizacao

Revista Brasileira de Salide Funcional, Cachoeira, BA, volume 10, nimero 3, dezembro de 2022 35

Faculdade Adventista da Bahia — FADBA



Revista Brasileira de Salde

PERCEPCAQ DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZACAQ NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Mecanismo no trabalho como 1 1,36%

dificuldade na humanizacdo.

Tempo e demanda como dificuldade 5 6,84%

na humanizacao. Dificuldades para

Sobrecarga de trabalho como 5 6,84% Humanizagéo 14 19,17%
dificuldade para humanizacao.

Dificuldade em solicitar alimentagéo 1 1,36%

do paciente como dificuldade para

humanizacdo.

O sistema como dificuldade para 1 1,36%

humanizacao.

Demora no atendimento como 2 2,73%

situacdes ndo humanizadas Situagdes ndo

Atitudes rudes por parte do paciente. 1 1,36% humanizadas 4 5,47%
Quebra de sigilo como situagdes ndo 1 1,36%

humanizadas.

Proporcionar conforto para o 2 2,73%

paciente. Estratégias para

Conhecer o paciente e sua familia uma assisténcia 12 | 16,43%
como estratégias para humanizacao. 10 13,69% humanizada

Tabela I — Definicdo das Categorias a partir de Unidades de Registro.

Fonte: Resultados do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil Dos Participantes

De acordo com os dados da pesquisa, 86,7% dos respondentes eram do sexo feminino e a idade

de maior frequéncia foi de 26 anos (21,4%), sendo que na amostra total variou-se de 25 a 39 anos.

Destaca-se que 66,7% declararam-se solteiros.

Em relagéo a formacgéo profissional, 53,3% eram técnicos de enfermagem. Quanto ao tempo de

formacdo, destaca-se que 20% possuiam dois e seis anos de formado, variando de um a 12 anos.

Sobre o tempo de trabalho na instituicdo, a frequéncia foi de cinco meses (20%) e 26,7% declararam

que trabalham héa cinco meses na UTI.

Analise qualitativa dos dados

Apos a analise dos discursos dos profissionais de Enfermagem, as respostas foram classificadas

em cinco categorias, sendo elas: o conceito de humanizacao, as a¢cdes que caracterizam uma assisténcia
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humanizada, as dificuldades encontradas para realizar um cuidado humanizado, situacdes vivenciadas
categorizadas como ndo humanizadas e estratégias para uma assisténcia humanizada.
Apos a leitura exaustiva e com base no referencial teérico, procede-se a discussao das seguintes

categorias que emergiram das analises.

Categoria-01: Conceito de humanizacao

As Nesta categoria, os profissionais de enfermagem relataram que existem diferentes
interpretagdes e entendimentos sobre o conceito de humanizagdo. Sendo destacado a empatia, ou seja,
e colocar no lugar do outro, buscando entender suas fragilidades, necessidades, pensamentos e
realizar um cuidado baseado nas suas necessidades. Os entrevistados, em seus discursos, apontam
esses aspectos como requisitos bésicos para uma assisténcia humanizada. Nos relatos, 0s

respondentes destacaram:

Entendo que ser humano é ter empatia, se colocar no lugar do outro, assistir como vocé
gostaria de ser assistido. (Enf 3)

Humanizacédo é um olhar diferenciado do paciente como um todo. (Enf6)

Quando se fala em empatia, automaticamente se pensa em humanizacdo, pelo fato de que,
quando o individuo busca se colocar no lugar do outro, é mais facil compreendé-lo e agir conforme
as expectativas esperadas. Isso permite uma conexao de valores e concepgoes ().

Entretanto, a dificuldade de transmitir empatia por limitacGes ou até mesmo motivos pessoais,
pode contribuir de maneira injusta no relacionamento entre profissional e paciente, ocasionando para
uma assisténcia indigna e desrespeitosa. Essa situacdo pode trazer sofrimento e angustia ao
profissional ou, até mesmo, comprometer sua postura, precipitando atitudes que prejudiquem a
autonomia do paciente (11).

Vale ressaltar que, ao se colocar no lugar do paciente, busca-se realizar o cuidado da maneira
que gostaria de recebé-lo, porém, essa acdo pode causar a ocorréncia de varios problemas, pelo fato
de existirem varias diferencas culturais que podem impossibilitar essa a¢éo. Isso porque o que pode
servir como referéncia positiva no cuidado para o profissional, na percep¢do do paciente pode ser
entendida como desumano ou até mesmo ofensivo (). Todavia, ser empatico ndo deve ser
considerado como um dom natural, mas como uma habilidade a ser desenvolvida e alcangada (**).

Outros participantes apontaram que humanizar € cuidar de maneira holistica, buscando

compreender o paciente de forma integral, através de um cuidado especifico para cada sujeito.
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E um olhar diferenciado ao paciente acolhendo como um todo e oferecendo melhores condices
na reabilitacédo do paciente. (Enf 4).

Toda acdo que vise o cuidado integral do individuo, respeitando sua cultura, moral,
integridade, nivel de consentimento. (Enf 5).

Olhar o paciente como um ser unico e focar nas suas necessidades de forma individual,
entendendo suas percepcdes, sentimentos e expectativas. (TecEnf 7).

Para uma assisténcia humanizada com 0s usuarios que necessitam do atendimento no sistema
de saude, os profissionais atuantes precisam se colocar no lugar dos pacientes que estdo atendendo,
buscando estar sensiveis para ouvir as suas necessidades, refletindo na maneira que gostariam de ser
tratados, fazendo com que muitas atitudes sejam abolidas por ndo estarem condizentes com uma
assisténcia holistica humanizada (2).

Para Chernicharo, Silva e Ferreira ('°), visdo holistica ¢ compreendida sendo uma forma de

identificar as necessidades do outro e atendé-las, mantendo a visdo do individuo como um todo.

Categoria-02: Acoes que caracterizam assisténcia
humanizada

Nesta categoria, as a¢des que caracterizam uma assisténcia humanizada, pelos profissionais de
enfermagem, estéo relacionadas a um cuidado humanizado para com o paciente, sendo eles: demonstrar
atencdo, ouvir, realizar sua higiene preservando partes do corpo, chama-lo pelo nome, realizar mudanca
de decubito. Eles apontam essas a¢des como um meio de confianca do paciente para com eles e meios

de um cuidado digno para todo ser humano:

Atencdo ao paciente nas suas preferéncias de higiene, preservando seu corpo durante a higiene.
(Enf 4).

O principal cuidado prestado foi ouvir, se importar com o paciente, vendo ele como ser humano
que tem suas dimensdes. (Enfl).

Prestar atencé@o as queixas e duvidas as quais eles tenham; chamar pelo nome ou pelo apelido
preferido. (TecEnf 3).

Demonstrar atencdo e ouvir sdo conceitos de humanizacao e acolhimento e para isso € necessario
que haja uma abertura do profissional, se comovendo com a historia do paciente, entendendo sua

necessidade de dialogar, demonstrando um comprometimento muito além da técnica ().
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Entende-se também que humanizacdo ndo engloba apenas o paciente, mas também a familia que

estd inserida no mesmo contexto de fragilidade, dependéncia e cuidado da equipe:

Sempre que entro em contato com familiar de pacientes, fica evidente sua fragilidade, ela é
valorizada, por exemplo, j& me encontrei em situacoes de oferecer apoio psicoldgico ao familiar,
quando percebi que meu suporte néo foi suficiente, busquei um profissional da psicologia para
dar melhor suporte. (Enf 3).

[...] Passando para ele todo o cuidado que é realizado ao seu familiar, as boas conversas que
temos e como ele passou o dia. Com isso o familiar sai do local se sentindo bem. (TecEnf 1).

A familia, assim como o paciente, possui medos, anseios, incertezas, diante do momento delicado
que estdo vivendo. O enfermeiro, por sua vez, tem o dever de confortar e amparar essa familia,
realizando as orientacfes devidas, atualizando o estado de salde do paciente, explicando a rotina da
unidade, acdes que fardo com que os familiares se sintam amparados no processo de doenca, tratamento
e reabilitacdo, deixando-a mais segura de que a pessoa ali internada recebera uma assisténcia de
qualidade (°). Vale ressaltar que ¢ importante que, ao familiar adentrar em um ambiente complexo como
a UT], seja acolhido e recebido com um tratamento respeitoso pelos profissionais que ali se encontram.
Tratamento esse que estreitardo lacos, tornando um ambiente assustador e estressor em um local
acolhedor (*?).

Além do que, conforme supracitado, a familia identifica o acolhimento como peca essencial para
0 atendimento das suas necessidades, além de sentir-se amparada pela equipe no momento de
fragilidade, tendo apoio e atencdo, mesmo que no momento as informagdes passadas ndo sejam uma
informacgao desejada (*7'2).

A partir disso, o acolhimento permite o estreitamento dos lacos, criando uma relacdo mais
préxima entre os profissionais e a familia, sendo necessario que essa pratica seja constante, para que 0
foco ndo se torne apenas a doenca, sendo essa préatica indescritivel dentro da UTI (23). Contudo, nem
todos os profissionais conseguem entrar em contato com o familiar do paciente, para prestar um cuidado

humanizado, por conta das demandas do setor:

Nem sempre, pois, existem algumas func6es que restringem esse contato. (Enf6).

Poucas vezes consigo falar [..]), durante a visita converso com alguns parentes especificos,
porém com as demandas do setor, fica dificil dar atencéo para todos. (Enf 2).

Estudos apontam que, ao pensar em humanizacao, deve se pensar no cuidado humanizado para

com o paciente e sua familia. E importante que os profissionais tenham total consciéncia sobre isso,
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porém, muitas vezes essa assisténcia nao € realizada pelo fato de estarem sobrecarregados, levando-os
a realizarem um cuidado mecanicista e, consequentemente, causando um distanciamento entre o
profissional e a familia do paciente internado (**).

Em razdo deste distanciamento, os profissionais de enfermagem acabam se tornando esquecidos
para os familiares, apesar de estarem contribuindo de maneira pontual para o cuidado e reabilitacdo do
doente (**). Por conta da sua auséncia no momento da visita, muitas familias desconhecem o papel dessa
categoria na assisténcia a saude, mencionando o médico com frequéncia, apresentando-o como o
principal integrante da equipe, tornando-o o principal responsavel pela reabilitacdo por ter um contato
mais direto com as familias no momento da visita (*°).

A partir disso, identifica-se a necessidade de um envolvimento maior da equipe de enfermagem
para com as familias dos pacientes internados, apresentando a importancia da sua funcédo para realizagdo
do cuidado. Foi percebido que as familias ndo conseguem detectar de modo espontaneo o cuidado
realizado pela enfermagem, e para que isso aconteca os profissionais devem saber lidar com as tarefas
de trabalho e administrar a comunica¢do com os familiares (*°).

No entanto, n&o basta pensar em humanizagio com enfoque apenas no paciente e na familia. E
necessario também pensar nos profissionais que sao responsaveis em realizar esse cuidado, pois se 0s
mesmos ndo se sentirem humanizados, valorizados, motivados, sera impossivel se sentirem

protagonistas desse processo dentro da UTI (**).

Categoria-03: Dificuldades para humanizacao

Nesta categoria, a maioria dos profissionais entrevistados apontaram as dificuldades de prestar
um cuidado humanizado para com o0s pacientes. Na percepcdo deles, o que leva a um cuidado
desumanizado sdo: as demandas do setor, o quantitativo de profissionais, dificuldades de estrutura e

0 acumulo de funcdes. Os entrevistados apontam esses aspectos nos seus discursos:
A demanda do setor sem davidas e a falta de profissionais, € uma barreira muito grande, pois
ocupa muito tempo e isso as vezes nos impede de dar uma assisténcia integral. (Enf 5).

Por ndo ter um numero satisfatorio de funcionarios, o atendimento se torna corrido. (TecEnf
3).

Dificuldades estruturais, acumulo de funcGes (sobrecarga). (Enf 3).

Segundo Calegari, Massarollo e Santos (1), a sobrecarga de trabalho é um fator que dificulta a

pratica da humanizacéo, pois ela impede a dedicacdo dos profissionais para com os pacientes. Os
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enfermeiros acabam sendo obrigados a resolverem demandas do setor, dando mais atencdo as
demandas do que prestando um atendimento conforme a necessidade do paciente, ou até mesmo um
ndo atendimento dessa necessidade. Entretanto, ressalta-se que isso dificulta a dedicagdo, mas néao
incorre em negligéncia nem em desassisténcia, pois o cuidado necessario permanece.

A sobrecarga também se relaciona a quantidade do namero de profissionais de enfermagem
para 0 numero de pacientes, ocasionando um aumento do risco para o aumento de infecgOes
hospitalares nos pacientes internados, relacionado a ndo adesdo das praticas de higiene das méos; ao
aumento de aberturas de lesdes, relacionado a ndo realizacdo de mudancas de decubito; o aumento de
quedas e outros eventos adversos em pacientes internados na UTI. Consequentemente, esse risco, se
concretizado, aumenta os dias de internagao (°).

A sobrecarga também é considerada um obstaculo para a¢des de educacdo, dificultando na
disponibilidade e participacdo em treinamentos, colocando em destaque a necessidade do
dimensionamento adequado desta categoria profissional ('¢). Além disso, ¢ importante salientar que
os profissionais de enfermagem ndo possuem apenas a funcdo da assisténcia ao paciente internado,
pois, também possuem a responsabilidade de treinar e capacitar sua equipe, gerenciar todos os
insumos e matérias do setor, articular com outros profissionais da equipe multidisciplinar e da
administracao, cabendo a ele orientar os pacientes e a familia. Tudo isso em busca de promover uma
gestao multi em prol do paciente (*°).

Portando, a sobrecarga dos profissionais de enfermagem deve ser compreendida como
consequéncia de muitos fatores e cabe aos gestores de recursos humanos junto com os coordenadores
de enfermagem diagnosticar este problema, promovendo o desenvolvimento de estratégias em
diversos niveis para solucionar esta situagcdo quando detectada, para que haja humanizacgéo para com
os profissionais e consequentemente para os pacientes, reduzindo também os eventos adversos

relacionados ('6).

Categoria-04: Situacoes nao humanizadas

Nesta categoria, 0s profissionais entrevistados relataram algumas situagdes ndo humanizadas.
Dentre elas, as que mais se destacaram foram: descuido com a estética do paciente, procedimento néo
humanizado e paciente sem atendimento por muito tempo. Os entrevistados em seus discursos

apontam:

Paciente descoberto, sujo de sangue e lencol molhado. (TecEnf 8).
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Realizacdo de um banho no leito, onde dois profissionais realizavam
comentérios inadequados para com o paciente. (Enf 2).

Paciente sem atendimento ou assisténcia por mais de 6hs. (Enf 7).

As internacdes em um ambiente como a UTI podem gerar desconforto e, principalmente, perda
da privacidade do paciente, cujas autonomia e as possibilidades de escolhas sdo perdidas, por nédo ter
como expressar ou até mesmo decidir, fazendo com que o paciente fique a deriva dos profissionais
que ali estdo para a realizagdo do cuidado (7). A enfermagem ¢ conhecida como a arte do cuidar,
porém, a complexidade dos pacientes e das unidades transformaram muitos profissionais de
enfermagem, fazendo com que deixem de prestar uma assisténcia humanizada ('¥). Com isso, surgem
preocupacOes com relacao a assisténcia de enfermagem humanizada dentro da UTI, pois 0 modelo
assistencial acabou levando essa proporc¢éo, e tem deixado a desejar quanto a humanizacao oferecida

nos cuidados (*°).

Categoria-05: Estratégias para uma assisténcia humanizada

Nesta categoria, os profissionais de enfermagem utilizam estratégias diante das limitagdes
encontradas para prestar uma assisténcia humanizada. Nos relatos, as que mais se destacaram nos
discursos dos profissionais foram: conhecer o paciente e sua historia e estar disponivel para o paciente

e a familia.

Tratar os pacientes pelo nome e lembrar da sua historia fora do hospital. (Enf 2).

Mesmo na correria do dia-a-dia tento dar o maximo da atencao [...] para que sinta-se acolhido.
(TecEnf 3).

Sempre me apresento ao paciente e a familia, me mostro presente para qualquer duvida ou
cuidado. (Enf 7).

Os profissionais de enfermagem ainda encontram inimeras dificuldades, principalmente com
relacdo ao acolhimento e ao relacionamento com a familia, pois € um quesito relevante pelo fato de
influenciar na recupera¢do do paciente internado na UTI (*°). Porém, para que esse acolhimento
acontecga, € necessario que os profissionais de enfermagem invistam tempo e acOes de cuidado,
interesse, demonstrando sensibilidade para com o paciente e sua familia, ouvindo suas queixas,
identificando preocupac@es, angustias e medo, fazendo com que haja um relacionamento pautado na

empatia, favorecendo uma relagéo de confianca entre profissionais, paciente e familia (**-2°).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, foi possivel conhecer a percepcao dos profissionais de enfermagem da
UTI sobre o cuidado humanizado prestado aos pacientes internados, possibilitando informacdes sobre
o perfil, os principais cuidados realizados e as dificuldades enfrentadas por tais profissionais para
prestar uma assisténcia humanizada.

Desse modo, compreende-se que as demandas do setor, o quantitativo de profissionais,
dificuldades de estrutura e o acumulo de fun¢des pode se tornar um risco predisponente para a
realizacdo de um cuidado desumanizado. Por esse motivo, o presente estudo € de grande valia ao
campo do conhecimento, pois, trouxe reflexdes em relacdo aos fatores apresentados e avaliados,
levando a compreenséo sobre o inicio do problema e a pensar em estratégias viaveis e eficazes para
a melhoria da qualidade do cuidado prestado pela populagéo estudada.

Entretanto, o presente estudo apresenta algumas limitacfes para a aplicacdo da pesquisa, as
quais estavam relacionadas a quantidade de profissionais alcancados, as dificuldades nas respostas,
pois muitas se apresentavam curtas e sucintas e a falta de tempo dos profissionais para responderem
durante o plantdo, fazendo com que muitos levassem o material para casa e, consequentemente, se
esquecessem de devolvé-lo respondido ou até mesmo extraviando o questionario. Todavia, essas
limitaces encontradas nao desvalorizaram os resultados obtidos e o alcance dos objetivos propostos.
Portanto, é de grande valia a execucdo de pesquisas mais aprofundadas sobre a tematica, visto que o

estudo em si mostra como pertinente subsidio para estudos futuros.
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