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RESUMO

As ciéncias médicas como um todo ja compreende a importancia de se vé o doente como um ser
integral, que vai além de sua patologia. Sendo assim, é de grande importancia que a humanizagéo
dentro das instituicdes hospitalares sejam constantes. O presente artigo foi elaborado através de
revisbes de literaturas sobre o tema em questdo, e neste dmbito, teve como objetivo descrever as
praticas de humanizacéo realizadas nos pacientes da unidade de terapia intensiva, e para tanto, foi
necessario identificar a relagdo dos profissionais de saude com a humanizagédo no cuidado com o
paciente, bem como relatar os fatores que interferem na humanizacéo do cuidado com os pacientes de
UTI. O artigo cientifico em questdo constitui-se de um trabalho académico da area de salde, e
caracteriza-se quanto aos seus objetivos, de forma exploratéria, descritiva e bibliografica, onde para o
embasamento teérico, os dados foram colhidos de materiais ja publicados, e apés uma leitura seletiva
foram considerados os que eram pertinentes ao estudo. A implantacdo de uma assisténcia humanizada
em UTI, ndo se realiza de um dia para o outro, € um processo lento, e requer que os profissionais
aprendam a conciliar a melhor tecnologia disponivel com a promogéao de acolhimento e respeito ético,
e esteja aberto ao didlogo. Diante dos expostos, ficou evidente que a tarefa de humanizacao exige que
os profissionais de enfermagem que estéo inseridos hos ambientes de saude assumam seu papel de
agente transformador, pois para que haja humanizacdo € preciso o comprometimento de todos
envolvidos com a assisténcia na saude.

Palavras — Chaves: Humanizagdo; Assisténcia Humanizada; Enfermagem; Humanizacéo
Hospitalar

ABSTRACT

The medical sciences as a whole realizes the importance of seeing a sick person as an integral living
being, which goes beyond his pathology. It is, therefore, of great importance that the humanization within
the hospital institutions be constant. This article was elaborated by means of studies of literature about
the theme at issue, and in this context, it had the objective of describing the practice of humanization
performed in patients who are in the intensive care unit, and it was necessary to identify the relation of
health professionals with humanization and the care with the patient, as well as reporting the factors
that interfere in the caring humanization with the ICU patients. This article is constituted by a scientific
and academic work in the health field area, and it is characterized as for their goals, as exploratory,
descriptive and bibliographic, where to its theoretical fundament, the secondary data were collected
from materials which were already published, and after a selective reading were considered those who
were pertinent to the study. The deployment of a humanized care in the ICU, does not happen
unexpectedly, it is a slow process, and requires that the professionals learn how to arrange the best
available technology with the acceptance and ethical respect promotion and that be open to a dialog.
According to what was exposed, it became clear that the humanization task requires nursing
professionals are inserted in healthcare environments that render health services take on their role as
a transforming agent because to existing humanization is needed the commitment of everyone involved
with health assistance.

Keys words: Humanization; humanized care; Nursing; Hospital Humanization



1. INTRODUCAO

Uma das politicas prioritarias no setor de saude é a humanizacao, e a discussao
sobre o processo de humanizacao nos servicos de saude vem ocupando mais espaco
Nos projetos governamentais e na sociedade civil organizada, para tanto no ano 2000
foi criado pelo Ministério da Saude, o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar - PNHAH (BRASIL, 2001)

O PNHAH propde, enquanto politica publica um conjunto de acdes integradas
que visam mudar substancialmente o padrdo de assisténcia ao usuario nos hospitais
(BRASIL, 2001).

Para Bezerril (2009), na atualidade a humanizacao € vista como uma prioridade
no sistema de salde, haja vista que a mesma tem como pressuposto a realizacao
pessoal e profissional dos que a fazem, e desta forma, Backes; Lunardi Filho; Lunardi
(2006, p. 222) dizem que, “a humanizagao da assisténcia emergira com a realizacéo
pessoal e profissional dos que a fazem”.

O principal objetivo do trabalho da enfermagem é o cuidar. E esse cuidado
necessita ser realizado da maneira mais adequada possivel, com equipamentos
tecnologicos de qualidade, em um ambiente adequado e principalmente de forma
humanizada, sendo imprescindivel considerar as necessidades individuais de cada
ser humano (MARTINS E RIBEIRO, 2011).

O ambiente hospitalar leva ao desencadeamento de situacdes de estresse
ocupacional, fadiga mental e fisica, e para tanto é de suma importancia que 0s
profissionais realizem suas atividades laborais em um local humanizado para que
possam oferecer aos pacientes um tratamento digno que atenda as suas reais
necessidades. Ferrareze, Ferreira e Carvalho (2006, p.311), relatam que: “as
situacdes que causam ansiedade ao trabalhador, desencadeando o estresse, geram
desgastes nao s6 emocionais, como também fisicos, com manifestacbes
desagradaveis que podem, com o seu agravo, desencadear doengas”.

A desumanizagdo e a despersonalizacdo sao fatores agravantes que vem
corrompendo as instituicdes de saude, bem como o desrespeito aos direitos tanto dos
usuarios como dos profissionais, aléem do atrito entre os diferentes profissionais que
trabalham em um mesmo ambiente, sdo aspectos que contribuem para que nao haja

humanizagédo nos ambientes de saude (BEZERRIL, 2009).



Os profissionais da enfermagem precisam fazer uso de seus conhecimentos
para aprenderem como se expressar, como se relacionar com os outros profissionais,
com 0s pacientes, com o mundo e principalmente com ele mesmo, para assim
poderem aplicar o cuidado em seu sentido pleno e assim desenvolverem préticas
humanizadas (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2011).

Por vivenciar suas praticas profissionais dentro de um ambiente que presta
assisténcia a saude, e por entender que praticas de humanizacédo sdo necessarias em
todas as areas, e principalmente na area da saude, onde o paciente estar fragilizado
frente a situagdo que estd enfrentando, e os profissionais sobrecarregados com
jornadas duplas de trabalho, e muitas vezes condi¢des precérias para prestarem seus
servicos, é que se faz o estudo relevante no que tange o aspecto pessoal e profissional
da pesquisadora.

A valorizacado dos trabalhadores e usuarios dos sistemas de saude é um vetor
gue precisa ser visto com uma maior atencdo por parte dos gestores dessas
instituicdes, pois ndo basta o hospital ser bem estruturado fisicamente e possuir 0s
equipamentos mais modernos, se ndo dispensarem um tratamento digno e satisfatério
que atenda as necessidades dos usuérios e dos profissionais que ali trabalham (BECK
et al, 2007).

Baseado no exposto e entendendo que o enfermeiro tem papel fundamental na
humanizacéo da assisténcia ao paciente hospitalizado, justifica-se a importancia de
abordar esse tema e explorar um assunto que apesar de ndo ser novo € uma
necessidade sentida por todos da area de saude, a implantacdo de um programa de
humanizacdo nos ambiente de saude, visa a melhoria da qualidade do atendimento
ao usuéario e das condicdes de trabalho dos profissionais.

O presente artigo foi elaborado através de revisdes de literaturas sobre o tema
em questdo, e neste ambito, teve como objetivo descrever as praticas de
humanizacéao realizadas nos pacientes da unidade de terapia intensiva, e para tanto,
foi necessario identificar a relacao dos profissionais de saude com a humanizagéo no
cuidado com o paciente, bem como relatar os fatores que interferem na humanizacao

do cuidado com os pacientes de UTI.



2. REFERENCIAL TEORICO

As ciéncias médicas como um todo ja compreende a importancia de se vé o
doente como um ser integral, que vai além de sua patologia. Sendo assim, € de grande
importancia que a humanizacao dentro das instituicdes hospitalares sejam constantes,
para que se tenham atendimentos humanizados para os pacientes, bem como um
ambiente de trabalho que oferecam condicbes humanas para os profissionais.
(BEZERRIL, 2009).

O simbolo da humanizacdo é o famoso esbo¢co de Leonardo Da Vinci,
conhecido como “Homem Vitruviano” (BEZERRIL, 2009).

- - ~ - Py
/o v 3 ~
/-" - B ool smebp s Jine . scdhenbiond oqo do i dnovn _.-.q/ .
v oo Sbdedh onad oty o b g yes s —aal -;w‘o o e ol w ) p bt
S NN ol - — -0.:-_—-.4.- i S e S e B
a = 3 - . st g T PR VK S
. a P
- e
.
‘g'\. £ .
! ! X -
- J i""*‘
) y L -
- SRR == =
-
’
-
e vndora) e AN A RN
R e e 8 N gt = e

Figura 01: Homem Vitruviano
Fonte: Wikipedia (2006)



2.1 PROGRAMA NACIONAL DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR
(PNHAH)

O Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), foi
apresentado no dia 24 de maio de 2000 em Brasilia, e por se tratar de um programa
de ordem publica, é regulamentado pela portaria GM/MS n° 881 de 19 de junho de
2001 que institui PNHAH no ambito do SUS, e teve como mentor o entdo Ministro da
Saude José Serra. Este programa tinha énfase nas relacdes interpessoais, e
estimulava a prética de acBes humanizadas de acordo com a realidade local.
(BEZERRIL, 2009).

Nas instituicdes de salde essa humanizacao € de extrema relevancia, pois ali
encontra-se pessoas debilitadas, precisando de cuidados e trabalhadores
estressados e com carga horaria de trabalho elevada.

Martins e Ribeiro (2011, p.3) explana que o “PNHAH nasceu de uma iniciativa
do Ministério da Saude de buscar estratégias que possibilitem a melhoria do contato
humano entre profissionais da salude e usuarios, dos profissionais entre si, e do
hospital com a comunidade”.

O PNHAH atualmente ndo € mais um programa especifico e foi substituido por
uma perspectiva transversal denominada Humaniza/SUS. Muito tem se falado em
humanizacéo, mas, o que vem a ser humanizacao?

Humanizacdo é o valor que resgata o respeito a vida humana, levando em
conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo
relacionamento humano (BRASIL, 2001, p.29),

Um dos preceitos da humanizacdo é a comunicacédo, pois é através dela que
as pessoas se expressam e desenvolvem a empatia para com o0 outro e assim a
humanizacéao é realizada. Para que o processo de humanizacao realmente ocorra é
preciso que as pessoas desenvolvam o habito de ouvir e de falar, garantindo assim a
dignidade ética da palavra através do didlogo com seu semelhante, quando nao
acontece a comunicagéo a tendéncia é a desumanizagao (BRASIL,2001).

Humanizar € um verbo que facilmente se desgasta e precisa continuamente ser
conjugado por todos que fazem parte das instituicbes de saude.

O PNHAH desenvolveu cinco passos para o desenvolvimento de um processo

de humanizacao nos servi¢os de saude (BRASIL, 2001, p.15), que séo a saber:



CINCOS PASSOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE HUMANIZACAO NA SAUDE
O primeiro passo € sensibilizar a gestdo hospitalar, e tem como objetivos sensibilizar a gestdo do
hospital para a importéncia e os beneficios da humanizagéo dos servicos de salde. Sugere como
metodologia estimular a reflexdo conjunta sobre a questdo da humanizacdo e a realidade
institucional em termos da humanizacdo dos servicos de salde. Suas estratégias sao discutir o
manual e as portarias de regulamentacdo do PNHAH; discutir o conceito de humanizagéo;
apresentar o video do PNHAH sobre experiéncias de humanizagédo e cadastrar o hospital no site do
PNHAH para sua inclusdo na rede nacional de humanizacéo.
O segundo passo é constituir Grupos de Trabalho de Humanizagdo — GTH, e tem como objetivos
constituir um GTH composto por profissionais de diferentes categorias e graus hierarquicos e que
sejam compromissados com a ideia de humanizacdo. Sua metodologia sugerida é levantar e
convidar as liderancas de casa setor do hospital para participar da criacdo do GTH; definir seus
integrantes; escolher um coordenador e; elaborar o regulamento interno de formacéo, coordenacéo
e funcionamento. Como estratégias sugere a realizacdo de oficinas, de reunides por setores e
servicos, além de organizar assembleias e promover discussfes em grupos.
O terceiro passo é fazer um diagnéstico da situacéo hospitalar em termos de servicos humanizados,
e tem como objetivos criar uma cultura de humanizacgéo e uma filosofia organizacional humanizada.
Sugere como metodologia a anélise da configuragédo organizacional do hospital e o reconhecimento
das potencialidades e das deficiéncias da instituicdo em termos da humanizacéo dos servigos e de
outras questdes correlatas. E como estratégia sugere o levantamento de informacdes sobre a histéria
da instituicdo, assim como dos problemas; levantar as iniciativas de cunho humanizador
desenvolvidas no hospital; utilizar os pardmetros de humanizagdo propostos pelo PNHAH para
avaliar as relagfes interpessoais profissional-usuério e as a¢bes de humanizagdo, bem como
delinear um diagndstico preliminar da humanizacdo no hospital, através do levantamento das
potencialidades e deficiéncias relativas & humanizagao do atendimento e das rela¢des de trabalho
no hospital e mapear os desafios a serem enfrentados.
O quarto passo € a elaboragéo e implantacé@o de plano operacional de acao de humanizagao, e tem
como objetivos a elaboragédo de um plano de agdo de humanizacédo hospitalar de curto, médio e
longo prazo, levando em consideracdo as prioridades e as necessidades especificas do hospital,
bem como as a¢Bes de humanizagdo j& existentes, além da implantacdo do plano de acdo de
humanizacdo no hospital. Como metodologia sugere usar uma metodologia participativa, em duas
direcdes correlacionadas: a humanizagédo do atendimento ao usuario e a humanizacéo do trabalho
do profissional de salde e articular o plano de humanizag&o proposto com as iniciativas ja existentes.
Como estratégia sugere promover reunides do GTH para estabelecimento de prioridades, metas e
acOes, segundo os parametros de humanizagéo propostos pelo PNHAH; ampliar e institucionalizar
as iniciativas ja existentes; apresentar formalmente o plano de humanizacéo as chefias constituidas
e ao coletivo de profissionais; discutir a implantagdo do plano operacional de humanizacdo por
setores e servigos, de forma a obter o compromisso e a participacéo ativa de todos; Constituir redes
internas de comunicacao e reflex&o sobre a dindmica institucional e as rela¢ées de trabalho; preparar
material e espagos para a divulgacgdo das iniciativas de humanizacéo para todo o hospital; participar
da rede nacional de humanizagéo e estimular a participacdo da comunidade.
O quinto passo é a avaliacdo dos resultados da implantacdo do processo de humanizacao, e tem
como objetivo a avaliagdo permanente das a¢Bes de humanizacdo em desenvolvimento e as novas
propostas de humanizacdo de servicos; o redirecionamento das a¢8es de humanizagéo, a partir dos
resultados alcancados e do grau de envolvimento dos varios setores e servicos do hospital; a
avaliacdo do desempenho do GTH em termos e seus objetivos e funcdes e a avaliagdo da
participacdo na rede nacional de humanizacdo. Sugere como metodologia analisar as dificuldades e
erros; a identificacdo das oportunidades de melhorias e a realizacdo de pesquisas de satisfacéo
entre os profissionais e usudrios. E como estratégia sugere a avaliacdo das agfes a partir dos
pardmetros de humanizacéo do PNHAH.
Quadro 01: Cinco Passos para o Desenvolvimento de Humanizagéo na Saude
Fonte: Baseado em PNHAH (BRASIL, 2001).

Neste sentido, ressalta-se que a humanizacao da assisténcia hospitalar se dara
através de cada trabalhador, cada equipe e cada instituicdo, que devera ter seu
processo singular na busca da humanizagéo, processo esse que pode ser demorado,

ja que precisa da conscientizacdo e sensibilizacdo dos profissionais para que os



mesmos modifiquem seus padrfes de atitudes, comportamentos e valores (BECK et
al, 2007).

2.2 SERVICOS DE SAUDE E A HUMANIZACAO

Os servigcos de saude tem como sua razéo principal o cuidar, e a adogéo de
técnicas humanizadas se faz necessario nesses ambientes, pois 0 mesmo possui
particularidades que divergem de outros setores que prestam servi¢os. Seus clientes
na maioria das vezes estdo debilitados e precisando de cuidados por estarem mais
sensiveis e emotivos, tornando com isso 0s servi¢os da area de salde mais especiais
(BEZERRIL, 2009).

Bertelli (2004, p.193), relata que “os clientes hospitalares de hoje exigem um
atendimento digno e personalizado, ndo aceitando mais a condi¢cdo de nimero ou de
doencga, hoje eles exigem respeito”. Alguns profissionais quando atendem os
pacientes da maneira correta e de forma cordial, acham que estéo fazendo um favor
ao mesmo, e esse modo de agir influi no relacionamento entre profissionais e
pacientes.

Para que haja mudancas em relacdo a postura dos profissionais frente ao
processo de humanizacéo dentro dos ambientes de salde, € preciso que os gestores
dessas instituicbes promovam a adocao de técnicas humanizadas e a sensibilizacao
dos trabalhadores para a importancia de um atendimento humanizado. (BEZERRIL,
2009).

Para que o atendimento na area da saude seja humanizado, é preciso que seja
considerado um conjunto de aspectos fisicos, subjetivos e sociais, tanto pelos
profissionais como pelos usuarios que estdo de alguma maneira inseridos nesses
ambientes. Reconhecer seus proprios limites, respeitar e acolher 0 outro sdo posturas
éticas que devem ser adotadas para que a humanizacéao seja efetiva nesses espacos
(BRASIL, 2001).

As instituicbes de saude sdo destinadas a prestarem assisténcia tanto
preventiva quanto curativa, reabilitando os individuos para serem inseridos na
sociedade novamente, mas para que a humanizacdo se torne realidade nessas

7

instituiches €& preciso que seja vista como um processo transformador, onde a



10

informacgéo, a educagcédo permanente e a gestdo participativa sejam os instrumentos
gue a assegurem de fato (PIANUCCI, 2002).

2.3 COMUNICACAO E HUMANIZACAO

A comunicacao dentro das instituicdes de saude tem ganhado énfase nos
altimos anos e se tornando indispensavel para o desenvolvimento de conhecimentos
gue vem promover a forca de trabalho em equipe, melhorando com isso a qualidade
dos servicos prestados pelos profissionais diante dos pacientes que se encontram no
hospital, Serra (BRASIL, 2001, p.49), confirma o exposto quando diz que “é inegavel
que 0s servicos na area de saude tém alcancado um enorme avanco cientifico e
tecnoldgico, assim como um grau de desenvolvimento de conhecimento invejavel para
qualquer ciéncia que pretenda cuidar do ser humano”.

Nos hospitais os profissionais trabalham em prol de aliviar a dor e o sofrimento,
preservar a vida e a salude, sendo a comunicagado um fator de extrema relevancia para
gue esses trabalhadores possam alcancar a melhoria da qualidade de seus servigos.

Por ser constituidos por varios setores e uma enorme diversidade de
profissionais, as instituicbes de saude sdo ambientes complexos, onde seus
trabalhadores diariamente sdo expostos a situacdes que afetam diretamente a
intensidade de seu emocional, como a lida constante da vida, das enfermidades e da
morte, situacbes essas que desenvolve nos profissionais sentimentos como a
ansiedade e a tenséao fisica e mental (AMESTOY; SVHWARTZ; THOFEHRN, 2006).

A comunicacdo é uma ferramenta fundamental dentro de uma instituicdo de
saude, pois dentro dos hospitais hA uma enorme diversidade de profissionais em
busca de um objetivo comum que é prover a saude para 0s pacientes que estao ali
hospitalizados. Mas essa comunica¢do ndo pode ser apenas gerencial, de maneira
gue sejam feitas somente a troca de informagdes quanto aos procedimentos que ali
sao realizados, essa comunicacgao funciona bem, mas € preciso que ela va além do
simples informe do fluxo operacional, é preciso que ela ndo seja deficitaria (BRASIL,
2001).

Para que o profissional possa ajudar o paciente a enfrentar suas angustias e
medos frente ao problema por qual estédo passando, precisa antes de tudo estabelecer

uma comunicacgéo efetiva com ele, explicando sempre que possivel como seré feito o



11

procedimento, e quais medidas terapéuticas serdo tomadas para minimizar e aliviar
seu desconforto fisico.

A enfermagem precisa além de desenvolver seu papel técnico, implementar
uma assisténcia que possibilite ao paciente enfrentar a doengca da melhor forma
possivel, e para isso €& preciso que esses profissionais desenvolvam uma
comunicacao eficiente junto aos enfermos, repassando as informacfes necessarias e
esclarecendo sobre os procedimentos realizados, tentando com isso eliminar as
davidas e minimizando as angustias dos que ali se encontram em tratamento
(MARTINS E CARVALHO, 2008).

Essa comunicacdo baseia-se na capacidade da troca de informacfes por
comunicacado, verbal ou ndo verbal entre individuos, e a criacdo de espacos de
comunicacdo que estimulem a livre expressao, o dialogo, o respeito a diversidade de
opinides se torna de extrema importancia para uma humanizacéao eficaz (BRASIL,
2001).

Nos relacionamentos humanos, a comunicacao é extremamente importante, e
€ através dela que sdo desenvolvidos sentimentos de afetividade, sensibilidade,
acolhimento, empatia e abertura para o didlogo e uma escuta ativa, sendo um
instrumento basico na humanizacdo da assisténcia ao paciente. Desta forma, é de
uma relevancia impar que os profissionais de salde estabelecam uma comunicacao
que inclua o paciente e seus familiares, construindo assim, uma nova ética baseada
na inclusado social e na cidadania (BECK et al, 2007).

A adaptacdo a novas situacfes e mudancas no ambiente de trabalho pode ser
encaradas como dificuldades para os profissionais, que geralmente sdo educados
para o processo salde/doenca e ndo para verem 0s pacientes como um ser humano
gue necessita de cuidados e precisam serem informados em relagdo aos
procedimentos que serdo submetidos. Para Bezerril (2011, p.24) “A educacgao dos
profissionais da saude é algo primordial para que haja uma humanizacdo nos
ambientes hospitalares, pois € através dela que os profissionais passam a ter empatia
para com os pacientes”.

Diane do exposto & imprescindivel que as instituicdes de ensino da saude
busque educar os profissionais para que os mesmos hajam tecnicamente, mas

também humanamente.
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2.4 HUMANIZACAO E EDUCACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

Para que se alcance o sucesso profissional, é preciso que os profissionais
estejam sempre atualizados para que seus conhecimentos nao fiquem estagnados.
Na area da salde essa atualizacdo deve ser constante ja que de acordo com Halpern
(2007, p.11) “o ambiente hospitalar € uma area em que a massa de conhecimento
vem de maneira epidémica, e € preciso estar atualizado sempre”.

Nas instituicdes que prestam servicos de saude ha uma diversidade de
profissionais, que trabalham em prol da assisténcia dos pacientes, e esse contato
entre os diferentes profissionais produz a troca de conhecimentos e com isso 0
enriquecimento intelectual e profissional dos trabalhadores da saude.

Pastorello (2004, p. 278) confirma o exposto quando afirma que: “o rogar (ou
atrito) entre diferentes pensamentos e linhas tedricas pode produzir bons frutos ou
algo hibrido, ndo palatavel. Estar em contato significa poder contaminar e ser
contaminado”. Sendo essa troca de experiéncia algo positivo para os profissionais que
adquirem mais conhecimento.

A educacao é outro fator que tem uma grande relevancia para a humanizacao,
sendo preciso que as instituices educacionais que oferecem ensino na area da saude
introduzam na sua grade curricular disciplinas que possibilitem esses estudantes a
pensarem na humanizagdo como um instrumento impar para o atendimento do
usuério dos servicos de saude, pois de acordo com Reicher; Lins; Collet (2007, p.
205), “o que percebemos hoje € que a educacdo no campo da saude encontra-se
reduzida a informatizacdo e a instrumentalizacdo tecnolégica em detrimento dos
aspectos éticos e humanos que estas tecnologias implicam”.

O conhecimento cientifico € de suma importancia para os profissionais que
trabalham na area da saude, mas também é preciso que esses mesmos trabalhadores
sejam educados para o trabalho de humanizacéo, pois € através dessa educacédo que
se compreende que o procedimento do mais simples ao mais complexo, deve ser
realizado de maneira humanizada (BEZERRIL, 2009).

E inegavel a importancia da tecnologia na atualidade para o tratamento das
doencas, sendo relevante que os profissionais desenvolvam habilidades técnicas para
exercerem sua profissdo, mas é preciso também que durante o processo de formagéo

académica, esses profissionais sejam preparados emocionalmente para enfrentarem
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a vasta gama de situacdes de vida e morte que encontraram durante sua trajetoria
profissional (ESPERIDIAO; MUNARI, 2005).

Educar em saulde, é respeitar os direitos humanos fundamentais, contribuir
para a protegdo da dignidade das pessoas humanas envolvidas no processo de
cuidado da enfermagem, sem esquecer que respeitar a dignidade de seu proximo,
significa que a sua dignidade também seja respeitada (SHIRATORI et al,2004).

De acordo com Mattos (2003, p.221), “A promocéo da saude se faz por meio
de educacgdo, da adocdo de estilos de vida saudaveis, do desenvolvimento de
aptiddes e capacidades individuais, da produ¢do em ambientes saudaveis”. Sendo
desta maneira importante a efetivacdo de politicas publicas que incentivem o
desenvolvimento de ambientes de trabalho saudaveis, para assim transformar
positivamente os fatores determinantes das condi¢cdes de saude e de uma boa
qualidade de vida para os profissionais que trabalham com saude.

Para Beck et al (2007), a educacédo para os profissionais da area da saude é
imprescindivel, sendo uma estratégia eficaz na busca de transformar o cotidiano,
melhorando a qualidade de vida dos profissionais e usuarios, fortalecendo a
sensibilizacdo para a tematica de humanizacao e desenvolvendo uma prética segura
e digna de humanos trabalhando com humanos.

O processo de humanizacao néo se constroi de uma hora pra outra, de maneira
individual, esse processo é caracterizado por uma construgcao coletiva que acontece

através da troca de saberes entre os profissionais.
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3. METODOLOGIA

O artigo cientifico em questdo constitui-se de um trabalho académico da area
da saude, e caracterizando-se quanto aos seus objetivos, de forma exploratoria e
descritiva. E de acordo com Gil (2010, p. 59), a leitura exploratéria € definida como
“‘uma leitura do material bibliografico que tem por objetivo verificar em que medida a
obra consultada interessa a pesquisa”.

Quanto as fontes de estudo se configurou como bibliografica, onde foram
analisados materiais ja publicados, e o levantamento bibliografico foi realizado através
de dados colhidos em materiais impressos e em artigos disponibilizados na internet
por sites de busca como o Google Académico para a construcdo do embasamento
tedrico. Gil (2010,) relata que a pesquisa bibliografica € elaborada com base em
material ja publicado, incluindo materiais impressos, como livros, revistas, jornais,
teses, dissertacdes, bem como material disponibilizado pela internet.

O periodo utilizado para a pesquisa do material foi de 2001 a 2015, onde
através das palavras-chaves foram encontrados os seguintes artigos: humanizacéo
23.400 encontrados; assisténcia humanizada 15.500; enfermagem 110.000 e
humanizacédo hospitalar 15.600. Apos a filtragem, foram selecionados apenas 0s
textos que estavam completos, e desses foram excluidos os artigos que estavam
repetidos e em outro idioma.

Como critérios de inclusdo dos temas de interesse para o estudo foram
utilizados os que em seus dados referenciaram aspectos relacionados a humanizacao
ao paciente de terapia intensiva, e o periodo de coleta foi de marco a outubro de 2015.

Apos a leitura do material encontrado, foi obtida uma viséo geral onde foram
considerados os que eram pertinentes ao estudo, em seguida foi realizada uma leitura
seletiva, e foram selecionados apenas 17 artigos que eram 0s mais pertinentes com
a temdtica, e entre os autores consultados estdo: Amestoy; Backes; Bedin;
Chernicharo, Collet e Martins; Mota; Reichert e Shirator, entre outros. E assim foi
possivel identificar as ideias explicitas e implicitas, mantendo assim uma relacdo com
0s autores.

A analise dos dados se deu de forma qualitativa e de maneira descritiva onde

foram apresentados os resultados da pesquisa que sera exposto posteriormente.
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4. RESULTADOS E DISCURSSOES

A seguir serdo apresentados os resultados do estudo de acordo com o0s
objetivos especificos propostos, que sao a saber:

1 — Identificar a relacé@o dos profissionais de salde e a humaniza¢éo no cuidado
com 0s pacientes.

O contato humano é um dos pontos criticos dentro das instituicdes que tratam
da saude, pois o profissional que trabalha na area da saude estd mais focado no que
se refere as técnicas e tecnologias, esquecendo assim de que o paciente € um ser
humano que precisa de cuidados fisicos e emocionais para superar seu problema de
saude. Martins e Ribeiro (2011, p.03), relata que: “para o cuidar do paciente, é
necessario muito mais do que técnicas e teorias, se torna necessario uma palavra,
um toque, uma atencdo, ou até mesmo, um simples e calmo sorriso que transmita
segurancga e esperanga’.

Convém ressaltar que para o paciente, a UTI € um local estranho, para onde
sdo encaminhados o0s pacientes graves e com risco de vida, gerando com isso
desconforto fisico e emocional nos mesmo e aumentando assim o medo e a
ansiedade, ja que € um ambiente onde ha muitos equipamentos especializados que
sdo desconhecidos para os pacientes, dificultando a recuperacdo da saude do
usuario (MARTINS E RIBEIRO, 2011).

Guerrer e Bianchi (2008, p. 356), explana que “Ser enfermeiro na UTI envolve

a realizacdo de um trabalho permeado por ambiguidades, aspectos gratificantes e
limitantes que estdo presentes no seu mundo e na vida”. Pois a UTI € um ambiente
que provoca sentimentos e emocgdes muitos fortes, ja que a assisténcia prestada nela
requer rapidez em suas acdes para salvar a vida do paciente, e em muitos casos a
equipe de profissionais ndo conseguem obter o éxito necessario.

A implantacdo de uma assisténcia humanizada em UTI, ndo se realiza de um

dia para o outro, € um processo lento, e requer que os profissionais aprendam a
conciliar a melhor tecnologia disponivel com a promocéo de acolhimento e respeito
ético, e esteja aberto ao dialogo com os outros profissionais, pacientes e familiares.

Sendo a UTI um ambiente hostil, que expde o paciente a estimulos dolorosos e a
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procedimentos clinicos invasivos, torna-se essencial uma assisténcia de qualidade
com as praticas cotidianas mais humanizadas (SALICIO E GAIVA, 2006).

Mendes (2011, p.11), relata que “Toda mudanca profunda da realidade implica
a construcdo de consensos e convergéncias que conquistem coragbes e mentes,
mobilizando as for¢as necessarias a sustentacdo do processo de transformacao”.

O PNHAH aponta trés diferentes parametros para a humanizacdo da
assisténcia hospitalar que sdo o acolhimento e atendimento dos usuarios; o trabalho
dos profissionais e as logicas de gestéo e geréncia (BRASIL, 2001).

De acordo com o PNHAH, investir nos conhecimentos técnicos e cientificos do
profissionais de saude é importante, mas também deve-se incentivar os principios
éticos de valores e solidariedade, acolhendo, respeitando e aceitando os limites outro
como um ser humano singular e digno (BRASIL, 2001).

De acordo com Beck et al (2007), a humanizacéo envolve inUmeras dimensodes
que sdo complexas e mutualmente influencidveis, especificamente, se voltarmos
nossa visdo para assisténcia hospitalar que valorizem a qualidade do cuidado do
ponto de vista técnico, associado ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua
subjetividade e cultura, mas a esses avancos, no entanto, € franco o pensamento
sobre o investimento com o trabalhado.

Para que a humanizacao seja constante nos ambientes que prestam servicos
de saude é preciso valorizar a individualidade e singularidade de cada um dos
profissionais que ali trabalham, contribuindo um ambiente favoravel ao trabalho em
equipe e ao desenvolvimento de habilidades humanitarias de cada um e do seu saber
fazer, possibilitando aos trabalhadores assumirem seu papel de agente transformador,
onde o coragdo junto com a razdo, se manifestem nas relagdes de trabalho diérias
para a realizacdo da humanizacédo (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2006).

A implementacdo de uma politica de humanizacdo precisa acionar como
premissa fundamental, a garantia de respeito e valorizacdo do trabalhador,
responsavel direto pela seguranca de um atendimento de qualidade. O baixo
investimento na qualificacdo do trabalhador, especialmente, no ambito da gestéao
participativa e do trabalho em equipe, diminui a possibilidade de um comprometimento
com as praticas de salude com os usuarios. (SAPATEL, 2005).

Nesse sentido, o agente motivador para que aja humanizacgdo nas instituicoes

de saude, € o reconhecimento de que cada ser humano que estao inseridos nesses
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ambientes sdo de suma importancia para que a humanizagdo seja constante nos
servicos de saude.

2 — Relatar os fatores que interferem na humanizacdo do cuidado com o0s
pacientes da UTI

A énfase na pessoa humana do trabalhador é de fundamental importancia para
que se desenvolva a humanizacdo dentro dos ambientes hospitalares, pois a
humanizacdo aflorar nos profissionais quando estes realizam-se pessoal e
profissionalmente, e para que essa realizagdo aconteca é importante que os gestores
estimulem a proximidade nas relacbes entre os diversos profissionais, e entre 0s
profissionais e pacientes, para com isso compreender 0 ser humano em suas
inquietacdes e perspectivas de vida (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2006).

Os profissionais de enfermagem que atuam em UTI precisam ter
conhecimentos cientificos apurados, acompanhar as mudancas tecnoldgicas e
técnicas e possuirem um alto grau de especializacdo quanto aos cuidados
necessarios para cada paciente, causando assim a necessidade de certo
envolvimento dos trabalhadores para que a assisténcia seja de fato integral e
humanizada, desde que de forma madura e consciente (CAVALHEIRO; MOURA
JUNIOR; LOPES, 2008).

A enfermagem desempenha em suas atividades laborais um trabalho
submetido a uma diversidade de atividades o que acarreta desgaste fisico e
psicolégico, mas ao mesmo tempo proporciona satisfacéo e prazer quando consegue
atingir o objetivo de promover os cuidados necessarios para a recuperacdo do
paciente (GUERRER E BIANCHI,2008).

O profissional de enfermagem lidam com a dinamica do desenvolvimento de
suas atividades profissionais em um ambiente complexo, onde ficam expostos
frequentemente a situacdes de vida, doenca e morte, causando assim uma gama de
sentimentos como ansiedade, tensao fisica e mental, e essas condicdes de trabalho
podem vir a causar um distanciamento do trabalhador com o paciente (AMESTOY;
SCHWARTZ; THOFEHRN, 2006).

As atividades laborais do profissional de enfermagem € essencialmente o
cuidado prestado ao ser humano, e para que esse cuidado seja realizado de forma
humanizada, é preciso que haja um relacionamento estabelecido entre o trabalhador

e 0 paciente no processo de atendimento, produzindo assim atos de respeito ao outro
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como ser humano digno e unico em suas particularidades (COLLET E ROZENDO,
2003).

No ambiente hospitalar a relacao entre enfermagem e paciente constitui-se de
uma via de mao dupla, onde de um lado est4 o profissional de enfermagem com seu
conhecimento técnico-cientifico e humanistico e pronto para atender e realizar os
procedimentos que forem necessarios, e do outro lado esta o paciente necessitando
desse atendimento que esse profissional Ihe oferece. (HOGA,2004).

Essa relagdo entre o profissional de enfermagem e o usuario € de suma
importancia para a humanizacgéo, contudo, ndo se pode esperar um atendimento
humanizado para esses usuarios quando se tem uma estrutura fisica precaria,
péssimas condicdes de trabalho, falta de profissionais capacitados, sobrecargas de
trabalho, e profissionais em seus limites fisicos e psiquicos. (COLLET E ROZENDO,
2003).

As bases da humanizacdo séo os cuidados dos profissionais de enfermagem
junto aos pacientes, com competéncias técnicas e especializadas, mas
prioritariamente agindo com ética e buscando minimizar o sofrimento de forma menos
agressiva, e assim desenvolvendo atitudes de respeito, privacidade e individualidade
para com 0s mesmos. A tecnologia quando aliada a humanizacéo e a comunicacao
terapéutica obtém um resultado satisfatorio no que se refere ao bem estar do paciente
e dos profissionais (BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2004).

A complexidade do trabalho e a rotina diéria ocasiona a falta de ouvir, tocar e
conversar com o ser humano que compartilha o0 mesmo ambiente, tornando assim os
seres humanos socialmente excludentes, causando assim um ambiente
desumanizado, tanto para 0s pacientes como para o0s profissionais. O
desenvolvimento de a¢gdes humanizadas favorecera melhores condi¢bes de trabalho
para os profissionais, bem como uma melhor qualidade de assisténcia para 0s
pacientes (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006).

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN,2007), em seu

capitulo I, dos principios fundamentais, nos arts.1° e 3°, relata que:

Art. 1° — A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude do ser
humano e da coletividade. Atua na promoc¢do, protecdo, recuperacdo da
saulde e reabilitacdo das pessoas, respeitando 0s preceitos éticos e legais.
Art. 3° — O profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os
direitos da pessoa humana, em todo o seu ciclo vital, sem discriminagéo de
gualquer natureza.
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Ja& no Capitulo I1l, do art. 16° ao 20° trata das responsabilidades do profissional
de enfermagem onde explana que a assisténcia ao paciente deve ser realizada de
maneira que nao ocorra danos decorrentes de impericia, negligencia ou imprudéncia
por parte dos profissionais que estéo realizados os procedimentos; o profissional s6
deve realizar um procedimento quando tiver a seguranca e 0S conhecimentos
técnicos, cientificos e culturais necessarios para tal desempenho; e responsabilizar-
se por faltas cometidas no desempenho de suas func¢des profissionais (COFEN,2007).

A idealizacdo do papel profissional é de fundamental importancia, pois é
através dela que o profissional desenvolve a construcdo de seus conhecimentos
técnico e praticos, além de habilidades para o relacionamento interpessoal com o
paciente. Sendo o profissional de enfermagem elemento indispensavel para a
humanizacéo do atendimento (BECK et al, 2007).

Mediante ao exposto, torna-se relevante que os profissionais da enfermagem
obtenham conhecimentos técnico — cientificos, e os executem na préatica da melhor
maneira possivel, sem contudo esquecer de tratar o ser humano como humano, e com

todas as suas particularidades.
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5. CONCLUSAO

Tendo em vista o objetivo delimitado no processo de realizagdo desse estudo,
gue é a saber, descrever as praticas de humanizacao realizadas nos pacientes da
Unidade de Terapia Intensiva, ficou evidente que a humanizacéo da assisténcia nos
pacientes que estdo internados nessa unidade de tratamento deve ser pautado no
cuidado singular, no respeito a vida e na integralidade do cuidado que envolve o
profissional de salude e o paciente.

E oportuno também destacar que para que os profissionais da area da satde
possam desenvolver uma assisténcia humanizada para os pacientes € preciso que
haja um ambiente humanizado na organizacdo na qual prestam seus servigos para
gue assim possam ter condicdes de desenvolver suas habilidades de forma
humanizada, e para tanto, € preciso que os profissionais também sejam tratados pelos
gestores dessas instituicoes de maneira digna e humanizada, e sendo reconhecidos
e valorizados como profissionais e seres humanos que sao.

Também ficou evidente a necessidade dos cursos que séo voltados a formar
profissionais para a area da salude adotar a tematica da humanizacdo em sua grade
curricular, pois é imprescindivel que esses profissionais sejam preparados para
prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada para os pacientes que estao
sobre seus cuidados.

O conhecimento adquirido ao longo do estudo sobre o tema em questéo,
proporcionou a identificacéo da relacdo dos profissionais de saude e a humanizacéo
no cuidado com os pacientes, bem como foi possivel relatar os fatores que interferem
na humanizagdo do cuidado com os pacientes da UTI, sendo de fundamental
importancia também ressaltar que quando se fala em humanizacéo na saude, se esta
relatando a possibilidade de um olhar singular, diferenciado, onde a empatia é
soberana, é um olhar sublime para a pessoa a ser cuidada.

Diante dos expostos, ficou evidente que a tarefa de humanizacédo exige que
todos que estdo inseridos nos ambientes que prestam servicos de salde assumam
seu papel de agente transformador, pois para que haja humanizacdo é preciso o

comprometimento de todos envolvidos com a assisténcia na saude.
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