Machado ER, Soares NV. Humanization In ICU: senses...

ARTIGO DE PESQUISA

HUMANIZAGAO EM UTI: SENTIDOS E SIGNIFICADOS SOB A OTICA DA EQUIPE DE SAUDE
HUMANIZATION IN ICU: SENSES AND MEANING IN THE PERSPECTIVE OF HEALTH TEAM
HUMANIZACION EN UCI: SENTIDOS Y SIGNIFICADOS EN LA PERSPECTIVA DEL EQUIPO DE SALUD

Eidiani Radeski Machado', Narciso Vieira Soares®

RESUMO

Objetivo: O objetivo foi identificar as concepcdes dos profissionais da salde sobre a humanizacdo. Método: Trata-se de
um estudo qualitativo do tipo descritivo realizado com 23 profissionais da equipe de salde de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulta, localizada em um municipio de médio porte do interior do estado do Rio Grande do Sul (RS). O
instrumento de coleta de dados foi por meio de um questionario com perguntas abertas, que foram analisadas mediante a
utilizacdo da analise de contelido tematica. Resultados: Identificou-se que os profissionais da salde, mesmo referindo nao
ter conhecimento do conteldo da Politica Nacional de Humanizacdo, trazem para sua pratica diaria valores como
respeito, dignidade e amor ao proximo, tentando assim tornar mais humanas as suas atividades diarias. Conclusao:
considera-se de extrema importancia que as universidades, como formadoras de mao de obra para a saude, as instituicoes
de saude, bem como gestores e profissionais discutam a Politica Nacional de Humanizacéao, trazendo para a pratica diaria
tudo aquilo que é preconizado por essa politica de salde.

Descritores: Humanizacdo da assisténcia; Unidades de terapia intensiva; Cuidados intensivos.

ABSTRACT

Objective: The objective was to identify the conceptions of health professionals on the humanization. Method: This is a
qualitative descriptive study conducted with 23 health professionals team of the Intensive Care Unit (ICU) adult, located
in a medium-sized municipality in the state of Rio Grande do Sul (RS). The instrument used for data collection was through
a quiz with open questions, which were analyzed through the use of thematic content analysis. Results: It was identified
that the health professionals, even when relating that they do not have any knowledge about the content of National
Humanization Politics, bring to their daily practice values such as respect, dignity and love toward the others, therefore,
trying to make their daily tasks more human. Conclusion: it is considered of utmost importance that universities, as labor-
forming for health, health institutions as well as managers and professionals discuss the National Humanization Policy,
bringing the daily practice all that is recommended by this health policy.

Descriptors: Humanization of assistance; Intensive care units; Intensive care.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue identificar las concepciones de los profesionales de la salud en la humanizacion. Método: Se
realizé um estudio descriptivo cualitativo com 23 profesionales del equipo del salud del equipo de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) para adultos, situado en un municipio de tamafo medio en el estado de Rio Grande do Sul (RS). El
instrumento de recoleccion de datos fue a través de um cuestionario com preguntas abiertas, que fueron analizados
utilizando el analisis de contenido tematico. Resultados: Se identifico que los profesionales de la salud, incluso afirmando
que no estaban al tanto del contenido de la Politica Nacional de Humanizacion, traen a su practica diaria, valores tales
como el respeto, la dignidad y el amor al préjimo, tratando de ser mas humano a sus actividades diarias. Conclusion: se
considera de suma importancia que las universidades, como el trabajo de formacion para la salud, las instituciones de
salud, asi como directivos y profesionales discuten la Politica Nacional de Humanizacion, con lo que la practica diaria de
todo lo que es recomendado por esta politica de salud.

Descriptores: Humanizacion de la atencién; Unidades de cuidados intensivos; Cuidados intensivos
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INTRODUCAO aprimoramento nos métodos diagndsticos e de

tratamento das doencas, bem como novos

Em uma instituicio hospitalar, a equipamentos para auxiliar na manutencao e
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Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma recuperacao da vida™.

célula especializada, um ambiente que recebe Soma-se a isso o fato de que a UTI € uma

pacientes que apresentam quadro clinico unidade em que o risco de morte é constante,

complexo, distintos e que exigem elevado onde ha um grande numero de procedimentos

nivel de atencdo e cuidado dos profissionais. e de alta complexidade, exigindo de todos os

Concomitante a isso, surgem oS avancos profissionais a aquisicao de caracteristicas e
) >

tecnolégicos que, nesse  quesito, vém competencias que os tornem capazes de

beneficiar o trabalho na UTI, trazendo trabalhar diariamente com a finitude da vida
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e de dar as respostas adequadas e em tempo
habil a todas as demandas de atencao'".

A preocupacao com o cuidado e atencao
aos pacientes hospitalizados levou o Ministério
da Saude (MS) a criar no ano de 2000 o
Programa Nacional de Humanizacdao da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Programa
inovador, que buscava disseminar a ideia de
humanizacao nas praticas de saude e melhorar
a qualidade e a eficacia dos servicos ofertados
a populacado. No ano de 2003, o MS
transformou esse programa e lancou a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), fazendo com
que a ideia de humanizacao deixasse de ser
vista e difundida somente no ambito
hospitalar e passasse a ser adotada no
cotidiano de toda a rede do Sistema Unico de
Satide (SUS) 2.

E um programa que “pressupde uma
conjuntura complexa de posturas e atividades
que compreendem algumas modificacées no
setor salude, que persistem, ainda, em dias
atuais”, e que pretende atuar desde o
atendimento aos usuarios do SUS até o
fortalecimento das relacbes entre os
profissionais, da atencao basica até a alta
complexidade e vem sendo amplamente
debatido tanto pelos meios de comunicacao
quanto pelos profissionais de saide™.

O Ministério da Saude tem como
pressupostos que humanizar € oferecer
atendimento de qualidade aos usuarios do
sistema de saude, agregando os avancos
tecnologicos ao acolhimento para
proporcionar um cuidado integral, buscando
sempre a melhoria do ambiente onde o
cuidado é prestado, ao mesmo tempo em que
proporciona melhoria das condicoes de
trabalho aos profissionais que ofertam esse
cuidado®.

Diante da amplitude desse conceito
emergem grandes desafios e indagacoes.
Como humanizar o cuidado em um ambiente
tdo complexo como o da UTI? Quais
estratégias podem ser adotadas visando

concretizar uma pratica humanizada conforme
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os principios e diretrizes do Ministério da
Saude?

Sabe-se que o uso de tecnologias no
ambiente da UTI tem papel fundamental na
qualidade do cuidado prestado, porém, por
outro lado, traz enormes desafios aos
profissionais, pois se trata de instrumentos e
equipamentos que exigem elevado nivel de
atencdo e preparo no seu manuseio ?. Este é
um dos fatores que pode gerar ansiedade,
angUstia, estresse e muitas vezes sentimento
de impoténcia diante de certas situacdes do
dia a dia, vindo a afetar negativamente o
desempenho dos profissionais no trabalho,
prejudicando a relacao com os demais colegas
do grupo, com pacientes e familiares e
causando certo distanciamento nas relacoes
estabelecidas.

O estudo se justifica na medida em que
o conhecimento das concepcoes dos
profissionais que atuam em UTI sobre aspectos
que envolvem a humanizacao do cuidado
nesse ambiente poderao subsidiar a
elaboracao de estratégias e acdes que
consolidem uma pratica humanizadora,
potencializando, assim, o cuidado e a
qualidade no atendimento.

O presente estudo tem como objetivo
identificar as concepcdes dos profissionais da
saude que atuam em uma Unidade de Terapia
Intensiva sobre os sentidos e significados da
humanizacdo e as possiveis estratégias
utilizadas para humanizar o cuidado nesse

ambiente.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa® realizado em uma UTI
geral adulta tipo Il, composta por 10 leitos e
localizada em um municipio de médio porte
do interior do estado do Rio Grande do Sul
(RS).

A coleta de dados foi realizada no
periodo de outubro a dezembro de 2013 por
meio de um questionario composto de trés

perguntas abertas e aplicado de forma
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individual. As perguntas foram as seguintes: 1.
Vocé teve contato com a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), seus principios, diretrizes
e eixos norteadores? 2. O que vocé entende
por humanizacdao? 3. Vocé utiliza alguma
estratégia em sua pratica diaria para
humanizar o cuidado prestado aos pacientes e
familiares?

No processo de analise, realizou-se a
leitura na integra dos questionarios adotando-
se o referencial da analise tematica® para
apreciacao do conteltdo. Na fase da pré-
analise, foram feitas a organizacao e a leitura
repetida do corpus de pesquisa.
Posteriormente, procedeu-se ao tratamento e
interpretacao dos resultados obtidos, que
permitiram o agrupamento das ideias
relevantes em categorias, representadas por
trés categorias tematicas'”.

Os sujeitos participantes da pesquisa
foram sete Técnicos de Enfermagem, seis
Enfermeiros, quatro Fisioterapeutas e seis
Médicos, totalizando 23 profissionais, sendo
que a escolha dos participantes se deu de
forma voluntaria, por meio de convite verbal
a todos os profissionais que atuavam na UTI e
de acordo com a disponibilidade em participar
do estudo. Vale ressaltar que os profissionais
trabalhadores desta UTIl sao vinte e dois
técnicos de enfermagem, sete enfermeiros,
quatro fisioterapeutas e oito médicos, sendo
que um enfermeiro nao participou do estudo
porque estava em férias e os demais
profissionais nao se dispuseram a participar do
estudo.

Para a manutencao do sigilo de suas
identidades foram numerados de T1 a T7 para
os técnicos de enfermagem, E1 a E6 para os
enfermeiros, F1 a F4 para os fisioterapeutas e
M1 a M6 para os médicos.

Visando atender aos aspectos éticos da
pesquisa e tendo como base a resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Salde, o
projeto passou por aprovacao do Comité de
Etica da Pesquisa da Universidade Regional

Integrada do Alto Uruguai e das Missoes -

Humanization In ICU: senses...
Campus de Santo Angelo, aprovado mediante
numero do Parecer: 430.584 em 04/11/2013,
e aos sujeitos garantiu-se a livre participacao,
preservacao do anonimato e confidencialidade
dos dados mediante Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a analise, os dados foram divididos
em trés categorias: O (des)conhecimento da
Politica Nacional de Humanizacao (PNH) pela
equipe da UTI; Humanizacao em UTI:
multiplas dimensoes do cuidado ao paciente,
familia e equipe; e Estratégias para

Humanizacao no cenario da UTI.

O (des)conhecimento da Politica Nacional de

Humanizacao pela equipe da UTI

Nesta categoria, buscou-se identificar o
conhecimento que cada profissional da equipe
de salde atuante na UTI possuia sobre a
Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
através da seguinte pergunta: Vocé teve
contato com a Politica Nacional de
Humanizacao, seus principios, diretrizes e
eixos norteadores?

Conforme os dados abaixo, percebemos
que a maioria dos profissionais nao conhece
ou conhece parcialmente a PNH. Entre os
profissionais médicos, quatro (66,6%) afirmam
nao conhecer a PNH e dois (33,3%) conhecem
parcialmente. Entre 0s profissionais
fisioterapeutas, os quatro (100%) sujeitos
participantes do estudo afirmam nao conhecer
a PNH; cinco (83,3%) profissionais enfermeiros
dizem conhecer a PNH e um (16,6%) diz
conhecer parcialmente esta politica. Entre os
profissionais técnicos de enfermagem, trés
42,8% afirmam conhecer a PNH e quatro
(57,1%) dizem nao ter conhecimento do
conteldo desta politica.

Embora a Politica Nacional de
Humanizacao tenha como um de seus eixos
norteadores a adocao por parte das escolas

formadoras de profissionais de disciplinas que
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abordem humanizacdo, na pratica o que
vemos é este tema sendo abordado de forma
sofrega e superficial, sendo que muitas vezes
ao final da disciplina os alunos se
surpreendem com a amplitude do tema™.

Para Santana et al’ faz-se necessario
humanizar o atendimento aos usuarios, mas
para isso é de fundamental importancia
humanizar  primeiro a formacao dos
profissionais fazendo com que estes se tornem
sensiveis e capazes de ver as necessidades de
saude de forma a proporcionar um cuidado
integral, que desenvolvam a habilidade de
cuidar, conversar e principalmente ouvir, e
nao somente de realizar acées técnicas®.

Precisamos ainda valorizar 0s
estudantes, acolher e refletir sobre suas
necessidades, angustias, conflitos e limitacoes
para que estes, apds tornarem-se profissionais
da saude, tenham maturidade suficiente para
apoiar de forma adequada e proporcionar um
cuidado baseado no respeito, dignidade e no
amor, pois os alunos de hoje serao os
profissionais de amanha, sao eles os pilares
capazes de promover as mudancas que se

mostram tdo necessarias no contexto atual'?.

Humanizacao em UTI - Multiplas Dimensées

do Cuidado ao Paciente, Familia e Equipe

Nesta categoria, fez-se o seguinte
questionamento: O que vocé entende por
humanizacao? Os  sujeitos  pesquisados
relataram suas percepcOes referentes a
humanizacao, entendendo que ela esta
associada a mdltiplos fatores e percebendo
que para humanizar o atendimento é
necessario considerar e entender o individuo
como um ser unico, com caracteristicas
individuais, com diferentes historias de vida,
com diferentes formas de agir e de ver o
mundo e que apesar de todas estas
singularidades € necessario respeita-lo.
“Tratar e tentar atender o paciente como um
todo, seus sentimentos, sua reacao com o

ambiente em que vive e com familiares e
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sociedade em geral” (M6). “Humanizacao em
UTI é ver o paciente como um todo, nao so6 a
doenca, ver principios morais, religiosos,
psicoldgicos; tratar como um ser Unico e com
individuais” (F2).

“Atendimento centrado no paciente e nao na

caracteristicas

sua patologia” (TE3).

Para outros, humanizar esta diretamente
relacionado a adocao de valores, tais como
dignidade, ética, respeito aos seus direitos e
acima de tudo por-se no lugar do outro,
tratando da mesma forma como gostaria de
ser tratado. “Tratar o paciente com respeito,
dignidade, como se fosse uma pessoa proxima
a sua; como a gente gostaria de ser tratado”
(F3). “Tornar o atendimento de forma que
seja 0 mais proximo que vocé gostaria de ser
tratado” (E1).“Realizar um atendimento com
respeito, ética, de qualidade, focando os
direitos do paciente” (E3).

Os discursos relatados acima vao ao
encontro do que € apontado em outros
estudos sobre a tematica, em que o ato de
humanizar o cuidado é caracterizado pela
capacidade de colocar-se no lugar do outro,
de ver o individuo como um todo e como um
ser Unico e com a necessidade de prestar um
atendimento de qualidade, ou seja, que va
além de procedimentos técnicos!"".

No referido estudo, apesar de se ver em
poucos discursos, a familia é citada também
como sendo foco de cuidado por parte da
equipe. “Tratamento dirigido aos pacientes e
a seus familiares” (M4). “Dar assisténcia nao
sO ao paciente, mas aos familiares” (TE2).

Estudos apontam que o cuidado integral
e humanizado nao deve se restringir apenas ao
paciente, mas também a sua familia, que
assim como o0 paciente, encontra-se
fragilizada e em sofrimento pela situacao
vivida. Ao mesmo tempo, aponta que embora
os profissionais reconhecam a importancia da
presenca da familia junto ao paciente, na
pratica, muitas vezes ela é vista como um
entrave para a manutencao das rotinas nas
UTIs* ",
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Quando questionados sobre o que
entendiam por humanizacao, um (01) discurso
apontou que a humanizacdao também esta
relacionada a melhores condicées de trabalho
e a melhores relacoes entre os trabalhadores.
“Fornecer um melhor atendimento aos
beneficiarios, ver o paciente como um todo e
melhores condicbes de trabalho aos
colaboradores” (E4).

A humanizacao do cuidado vai além de
acoes desenvolvidas para o paciente e sua
familia. O trabalhador da saude também
precisa ter suas necessidades atendidas para
que assim possa ofertar um atendimento de
qualidade. E necessario que os gestores dos
servicos de saude diminuam fatores que
afetam negativamente a qualidade do
trabalho e que invistam na qualificacao
profissional, permitindo assim que os
trabalhadores conhecam novas formas e
estratégias de trabalho e de relacionamento
interpessoal, criando, dessa forma, uma

cultura de humanizacao®"?.

Estratégias para Humanizacado no Cenario da

Pratica

Nesta categoria, os pesquisados foram
questionados sobre a utilizacao de alguma
estratégia em sua pratica diaria para
humanizar o cuidado prestado aos pacientes e
familiares. A partir do relato de suas
iniciativas, percebemos que a grande maioria
deles entende que disponibilizando
informacoes a pacientes e familiares, sendo
ético, tendo respeito ao proximo e tratando
da forma como gostariam de ser tratados
estdo humanizando o atendimento. “Utilizo.
Tento entender como o paciente e sua familia
reage e percebe o quadro de saude do
paciente e manté-los informado sobre a
evolucao e gravidade do quadro clinico” (Mé6).
“Sim. Chamo o paciente pelo nome, explico o
que esta acontecendo com o paciente, mesmo
estando sob efeito sedativo, tento acalmar os

pacientes e familiares, conversar e explicar o
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porqué de tantos equipamentos ligados ao
paciente; uma palavra amiga, um toque
sempre acalma pacientes e familiares” (E4).
“Sim. Procuro dar o melhor de mim e penso
que se fosse eu no lugar do paciente, gostaria
de ser tratado como eu o trato” (TE6).

Percebemos que essas estratégias
relatadas sao de cunho individual para tentar
assim humanizar as relacdes e considera-se
importantes tais estratégias, porém elas nao
devem ser as Unicas. A PNH estabelece
algumas diretrizes fundamentais para a
efetiva implantacdo desta politica nas
instituicoes de salde, tais como criacdo de
Grupos de Trabalho em Humanizacao, criacao
de mecanismos para ampliar o dialogo entre
usuarios-profissionais-gestores, garantia da
visita aberta, implantacdo do acolhimento
com classificacdo de risco aos usuarios nas
areas de acesso (pronto- socorro, ambulatoério)
entre outras acoes. Com isso, busca-se fazer
da humanizacdo uma politica transversal, na
qual seus principios e diretrizes irdao guiar as
acoes nos diversos servicos de saude e com a
participacao efetiva de gestores-usuarios-

profissionais de saude®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A  maneira como os profissionais
incorporam as atividades de rotina em seu dia
a dia faz com que muitas vezes o cuidar
adquira um enfoque técnico, ao mesmo tempo
em que sao deixadas de lado caracteristicas
mais humanas, como a afetividade, o
envolvimento e a visao de que aquele “ser”
que esta sendo cuidado é alguém que tem
uma familia, uma historia, sentimentos e
necessidades que nao é somente de
medicamentos e procedimentos, mas também
de carinho, atencao e respeito.

Com o presente estudo, constatou-se
que os profissionais, apesar da maioria deles
nao ter conhecimento do conteido da PNH,
trazem para sua pratica diaria valores como
respeito, dignidade e amor ao proximo,

tentando assim tornar mais humanas as suas
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atividades diarias. Contudo, a implantacao de
programas de humanizacao do cuidado em
ambiente hospitalar parece ainda nao ser uma
realidade em todas as instituicoes de saude,
carecendo de maior discussao e empenho dos
gestores e profissionais  visando a
concretizacao dessa politica nesse cenario.

Mostra-se de extrema importancia que
as instituicoes de saude, as universidades
como formadoras de mao de obra para a
salde e os gestores do SUS facam da
humanizacao nao somente mais um programa
do Ministério da Salde, mas que incorporem
suas acoes, seus ideais, eixos norteadores e
diretrizes no dia a dia por meio de acoes
concretas, ou seja, por meio de programas
institucionais e projetos que discutam e que
definam estratégias para humanizar o
cuidado.

O desenvolvimento de atividades de
educacao permanente dirigida aos
profissionais que atuam nas UTIs também se
constitui em uma importante estratégia para
difundir a ideia de humanizacao, fazendo com
que os trabalhadores conhecam a politica e
sua finalidade e, acima de tudo, fazendo com
que eles se tornem participantes/coautores na
construcao de um ambiente mais humanizado
e nao sejam meros expectadores nesse

processo.
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