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Resumo

RESUMO

Percepcdo da Humanizagéo das Condicbes de Trabalho por Trabalhadores de

Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva

O estudo parte da inquietagdo em compreender como os trabalhadores da UTI, que
atuam diretamente neste ambiente e, portanto passam nele grande parte do seu tempo
percebem a humanizag@o no seu ambiente de trabalho. Humanizagéo ¢ a valorizagéo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgfo de satde: usuario, traba-
lhadores e gestores. Os principios que norteiam a humanizacdo sdo: autonomia € o
protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade, o estabelecimento de vinculo soli-
dario e a participacdo coletiva no processo de gestdo. O processo de trabalho em en-
fermagem remete-nos a busca da sua histdria na organizacio do processo de trabalho
na industria e em outros setores da economia, fundamentado em estruturas produti-
vas, hierarquicas e mecanicistas que marcaram a sua génese € se propagaram para os
trabalhadores da satde, e particularmente, da enfermagem. O processo de trabalho ¢
composto por: objeto, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos. Entre-
tanto o processo de trabalho no ambiente de UTI, local este que possui alta tecnolo-
gia, diversas especialidades e variedades, ha que se pensar na atuag@o do trabalhador
de enfermagem, cujo sistema de enfermagem resulta na producéo de servigo, ou seja,
no cuidado do paciente. A Unidade de Terapia Intensiva € o local destinado a cuida-
dos criticos assistidos por uma equipe multiprofissional qualificada, sob as melhores
condigdes possiveis: centralizagdo de esforcos e coordenagio das atividades que con-
centram os mais elevados recursos humanos, tecnologicos e de infra-estrutura de um
hospital. O objetivo do estudo foi compreender a percep¢io dos trabalhadores de
enfermagem que atuam em UTI a respeito da humanizagdo no ambiente de trabalho.
A trajetoria metodoldgica corresponde ao cenario da UTI “B” com 12 leitos de UTL.
A abordagem de pesquisa é qualitativa, pois permite o estudo de aspectos subjetivos
do trabalho. A vertente da fenomenologia possibilita a busca pela esséncia e a com-
preensdo do significado da vivencia dos sujeitos do estudo, compreendendo trés
momentos: descrigdo, redugdo e compreensdo. Apds aprovagdo do CEP (Of.118/08),
foram realizadas entrevistas individuais audiogravadas com as seguintes questdes
norteadoras: O que vocé entende por humanizagdo das condigdes de trabalho da e-
quipe de enfermagem que atua em UTI? Como vocé percebe as condigdes de huma-
nizacéo que a Instituicdo propde para equipe de enfermagem no seu ambiente de tra-
balho? Quais as suas sugestdes para tornar o seu ambiente de trabalho mais humani-
zado? Os sujeitos do estudo foram vinte cinco trabalhadores de enfermagem (auxilia-
res, técnicos e enfermeiros assistenciais). Realizou-se a analise idiografica e a analise
nomotética. A analise revelou sete temas, com seus respectivos sub-temas. O primei-
ro tema Humanizag¢do na UTI com os sub-temas: Humaniza¢do na UTI, Humaniza-
¢do no Trabalho e Conceito de Humanizagdo. O segundo tema Condi¢des de Traba-
lho na UTI, com os sub-temas: Organizacdo e a ambiéncia no trabalho, Plantdo No-
turno, Polui¢do Sonora na UTI, Musicoterapia na UTI, Motiva¢do por meio da Gi-
nastica laboral e Qualidade de vida no Trabalho. O terceiro tema Processo Ensi-
nar/Educar em Enfermagem em UTI, com os subtemas: Educacdo Permanen-
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te/continuada e Conhecimento/Informag¢do sobre humanizagdo. O quarto tema, Ges-
tao de Pessoas na UTI, com os subtemas: Trabalho em equipe, Recursos Humanos,
Satde do Trabalhador, Gestio Pessoas e Gestdo Ditatorial/Hierarquica. O tema Pro-
cesso/Assistir cuidar na UTI com os subtemas: Recursos Materiais, Assisténcia de
Enfermagem no momento da morte e Empatia no processo de Trabalho. Comunica-
¢do na UTI, com a subtematica Comunicacdo. O sétimo tema Processo Gerenciar na
UTIL com os subtemas: Hierarquia/Cidadania, A institui¢io e Unidade de Terapia
Intensiva. Ao desvelar a esséncia do fendmeno da situagdo vivenciada pelos traba-
lhadores de enfermagem que atuam na institui¢@o, particularmente na Unidade de
Tratamento Intensiva, percebeu-se que ocorreram convergéncias, divergéncias e idi-
ossincrasias que possibilitaram compreender e perceber a esséncia do “eu” do ‘ou-
tro’, da organizagdo do ambiente, até mesmo da institui¢@o, ou seja, promoveu expe-
rienciar o mundo subjetivo dos sujeitos do estudo sob sua propria otica em relagio
ao fendmeno e ainda a abrangéncia do fendmeno e suas diferentes perspectivas, que
podem oferecer outros enfoques a ser considerados ampliando assim o fenomeno da
vivéncia dos trabalhadores de enfermagem na UTI em um ambiente humanizado
tanto para o paciente bem como para o trabalhador de enfermagem.

Palavras chave: Humanizagio; Unidade de Terapia Intensiva; Trabalhadores de
Enfermagem.






Abstract

ABSTRACT

Perception of humanization of working conditions by nursing workers in the

Intensive Care Unit

The study is concerned with the understanding how ICU (Intensive Care Unit) work-
ers that work directly in this environment and, therefore spend much of their time
there, perceive humanization in their workplace. Humanization is the appreciation of
the different subjects involved in the production process of health: user, workers and
managers. The principles that guide the humanization are: autonomy and role of in-
dividuals, co-responsibility, the establishment of solidarity and collective participa-
tion in the management process. The process of nursing work leads us to seek its
history in the organization of the working process in industry and other sectors of
economy based on productive, hierarchical and mechanistic structures that marked
the genesis and were spread to health workers, and particularly to nursing. The work
process is formed by object, agents, instruments, objectives, methods and products.
However, in the process of working in the ICU environment, a place that has high
technology, various specialties and varieties, we must think about the role of the
nursing worker, whose system of nursing results in the production of service, there
is, the patient care. The Intensive Care Unit is the place for critical care assisted by a
skilled multidisciplinary team, under the best possible conditions: centralization of
efforts and coordination of activities that concentrate the greatest human resources,
technology and infrastructure of a hospital. The study was aimed at understanding
the perception of nursing staff working in ICUs regarding the humanization of the
workplace. The methodology corresponds to the ICU scenario “B” with 12 ICU
beds. It is a qualitative approach because it allows the study of subjective aspects of
work. The aspect of phenomenology permits the search for the essence and under-
standing of the meaning of the experiences met by the study subjects, comprising
three phases: description, reduction and understanding. After approval of the CEP
(Of. 118/08), audio taped interviews were conducted with the following questions:
What do you mean by humanization of working conditions of the nursing staff that
works in ICU? How do you perceive the conditions of Humanization that the Institu-
tion proposes to the nursing staff in your workplace? What are your suggestions to
make your workplace more humane? The study subjects were twenty-five nursing
staff (assistants, technicians and nurses). We conducted the idiographic analysis and
the nomothetic analysis. The analysis revealed seven themes, with their respective
sub-themes. The first theme “Humanization at ICU” with the sub-themes: Humaniz-
ing the ICU, Humanization of Labor and Meaning of Humanization. The second
theme “Working conditions in the ICU” with sub-themes: Organization and ambi-
ence at work, Nightshift, Noise pollution in the ICU, Music-therapy at the ICU, Mo-
tivation through the gym labor and Quality of life at work. The third theme “Teach-
ing/educating in nursing in the ICU, with the subthemes: Permanent/Continued edu-
cation and knowledge/information on humanization. The fourth theme, “Personnel
management in the [CU” with the sub-themes: Teamwork, human resources, occupa-
tional health, people management and dictatorial/hierarchical management. The
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theme Process/caring at ICU with the sub-themes: Material Resources, Nursing Care
at the time of death and Empathy in the working process. Communication in the
ICU, with the sub-theme: Communication. The seventh theme “Management Process
at the ICU, with the sub-theme: Hierarchy/Citizenship, The institution and the Inten-
sive Care Unit. By revealing the phenomenon essence of the situation experienced by
nursing staff that work in the institution, particularly in the Intensive Care Unit, it
was noticed there were similarities, differences and idiosyncrasies that made it possi-
ble to understand and realize the essence of “I” of the “other”, of the environment
organization, even of the institution, that is, it made it possible to experience the sub-
jective world of the study subjects under their own perspective towards the phe-
nomenon and also the complexity of the phenomenon and their different perspec-
tives, which may offer other approaches to be considered, therefore expanding the
experience phenomenon of a nursing staff in ICU in a humane environment for both
the patient and the nursing worker.

Key words: Humanization; Intensive Care Unit; Nursing workers.
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Capitulo I

1.1 - MOTIVACAO DO ESTUDO

Quando se tem Dezessete anos ¢ a dificil indecisdo de qual caminho deve-se
percorrer em relacdo a profissdo, tendo que acertar de anteméo na escolha, a familia
vem como base para tomada de decisdo seja ela certa ou errada.

O incentivo e espelho sobre a profissdo de enfermagem devem-se a minha
querida mae Maria Helena, minha tia Sra. Adertina, auxiliar de enfermagem, e minha
irmd Vania, professora, pessoas que contribuiram para a escolha desta profissdo.

Nio tinha certeza desta caminhada, mas estas trés mulheres me conduziram
para ela. No primeiro ano do curso de Enfermagem em 1994, uma das minhas maio-
res incentivadoras, minha irm3, sofreu um grave acidente, hospitalizando-se na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) do HC de S&o Paulo, neste momento tive contato
com a dimensdo da dor, desespero, falta de esperanga, impoténcia diante de um qua-
dro clinico complexo que envolvia um politrauma.

Aquele ambiente que para mim ainda era desconhecido, mas durante sua hos-
pitalizagdo, tive a percep¢do da dimensdo que envolve aquele local. Tamanho era o
cuidado e o carinho que os trabalhadores de enfermagem dispensavam a ela, o cuida-
do em deixar objetos tais como as cartas e os desenhos de seus alunos queridos que
decoravam o pequeno espago repleto de fios e de equipamentos para a manutengéo
dos seus sinais vitais. Apos 53 dias de internacdo ela veio a falecer por infecc¢do pul-
monar, porém sem nenhuma lesdo de pele ¢ ainda com uma despedia, dos trabalha-
dores, bastante emocionada.

Este contexto tragico fez-me refletir cada vez mais sobre a importincia da

minha escolha, ¢ naquele momento me propus a trabalhar em um local como aquele,
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que para muitos significava o fim de tudo, mas para mim seria o inicio da minha his-
toria de vida profissional.

Minha trajetoria profissional incia-se no setor de Urgéncia e Emergéncia
1998, posteriormente, em 1999 ingressei na Instituicdo a qual atuo até a presente data
na UTI, e assim esta oportunidade de trabalho veio ao encontro de meus anseios.

Ao vivenciar este ambiente, deparei-me com momentos gratificantes e com-
pensadores, que me fizeram buscar a especialidade nesta area e também com mo-
mentos dificeis, de intenso estresse ¢ desgaste das pessoas que ali desenvolvem o seu
trabalho. O ideal passa a ter significado e o anseio, as vezes, se torna um pesadelo
com as freqiientes solicitagcdes, a complexa tecnologia, a imprevisibilidade, o limite
entre a vida e a morte em que um pequeno deslize pode desencadear grave conse-
qiiéncia, faz com que as pessoas estejam sempre em extremo alerta, além de suas
forgas.

O cuidado de outra pessoa demanda ser capaz de entendé-la, e ao seu mundo,
como se estivesse dentro dele, estar com ela em seu mundo, “entrar”, nesse mundo,
para sentir de “dentro” como & a vida para ela'.

Portanto ser humano cuidando do outro em situag¢des graves ¢ de grande so-
frimento, o freqiiente confronto com a morte, leva muitas vezes a proje¢des ao colo-
car-se no lugar seja do paciente ou dos familiares.

Além disso, nas Instituigdes publicas, onde estdo locadas as maiorias das U-
TIs, nem sempre as condi¢des de trabalho sdo propicias, ndo sendo incomuns turnos
com quadro de pessoal incompleto, equipamentos sem manuten¢do adequados ¢ a
falta de insumos. Acrescenta-se a isso, a necessidade de seguimento de rigidas nor-

mas e rotinas e, muitas vezes, com forma de gestdo autoritaria e diretiva.
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Entretanto, deparei-me com uma com intensa preocupagdo por parte da Insti-
tuicdo em oferecer um cuidado humanizado ao cliente e aos seus familiares e a preo-
cupacdo pelos profissionais de saude em ofertar uma assisténcia de agdes humanas
segundo a proposta do Ministério da Saide (MS), em 2001, com a criagdo do Pro-
grama Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) @

Sabe-se que o cuidado humanizado as pessoas, em especial, no ambiente
Hospitalar é um aspecto considerado relevante na qualidade da assisténcia, uma vez
que contribui para o bem estar e conseqiientemente a recuperagao.

Com o incentivo das politicas publicas para melhorar a qualidade do trabalho,
resgate da cidadania e do valor humano das pessoas envolvidas no processo, houve a
necessidade do comprometimento de todos os profissionais, que atuam direta e indi-
retamente na area da satide para viabilizar esta proposta os quais, por sua vez, tam-
bém necessitam de condi¢des de trabalho humanizado.

Corroborando com essa ideia, a enfermagem precisa fazer uso do poder do
cuidado para garantir um ambiente adequado, ou seja, um ambiente de cuidado, en-
volvendo o meio fisico, o administrativo e o social. A enfermagem por ser formal-
mente educada para o cuidar profissional, tem por responsabilidade a iniciativa de
promové-lo, pratica-lo e torna-lo visivel®.

Considerando minha trajetoria pessoal e minha vivéncia profissional no am-

biente da UTI, julgo necessario buscar na literatura aspectos sobre esta temaética.
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1.2 - DISCURSO DA LITERATURA

1.2.1 — O Contexto da Humanizacio

As transformagdes socioecondmicas, politicas e tecnologicas ocorridas no de-
correr do século XX, modificaram o modo de vida das pessoas e, conseqiientemente,
o perfil demografico e epidemiologico da populacéo, a qual passa a viver mais, adoe-
cer e morrer por doengas cronico-degenerativas e causas traumaticas, demandando
uma forma mais intensa de assisténcia a saide. Além disso, tal avango tornou as pes-
soas mais conscientes dos seus direitos e a exigir qualidade na atengo a satude. Co-
mo na area da saide o usuario nem sempre tem claro o que qualidade significa, a
humanizac¢io no atendimento e o desenvolvimento de uma consciéncia critica dos
profissionais na busca de implementar um cuidado com qualidade, sdo aspectos rele-
vantes neste processo .

Diante desta realidade, tornou-se necessario repensar o sistema de Saude,
considerando como aspecto fundamental que “A satide ¢ direito de todos e dever do
Estado” @,

Frente a tal premissa, foi proposto pela Constitui¢do Brasileira de 1988, o Sis-
tema Unico de Satde (SUS), regulamentado pelas Leis 8.080 de 19 de setembro de
1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, as quais se norteiam por uma politica de
saude que visa a integralidade da aten¢fo, a universalidade do acesso, a descentrali-
zacdo politico-administrativa, a busca da equidade e a incorporagio de novas tecno-
logias, saberes e praticas. Deste modo aponta-se para uma concep¢io de saude que

~ 5 A . . . 4
ndo se reduz a auséncia de doenga, mas a uma vida com qualidade @
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Apesar dos avangos no que se refere aos seus principios norteadores e a des-
centralizagdo da atengfio e da gestdo, apds duas décadas da existéncia do SUS, en-
frenta-se uma série de dificuldades, destacando-se a fragmentagdo do processo de
trabalho e das relagdes entre os diferentes profissionais, falta de complementaridade
entre a rede basica e o sistema de referéncia, precaria interagdo nas equipes e despre-
paro para lidar com a dimens&o subjetiva nas praticas de ateng@o, baixo investimento
na qualificagdo dos trabalhadores, especialmente no que se refere a gestio participa-
tiva e ao trabalho em equipe, poucos investimentos de fomento a co-gestdo e a valo-
rizagdo ¢ inclusdo dos trabalhadores e usuarios no processo de producio de saude,
desrespeito aos direitos dos usudrios, falta de qualificacdo dos trabalhadores para
atuar frente a implementacdo da politica publica de satde, fragilidade no processo de
controle social proposto na constru¢do do SUS e modelo de atengfo centrado na rela-
¢do queixa-conduta ¥,

Visando caminhar na perspectiva de superagdo destas dificuldades e na dire-
cionalidade dos principios constitucionais, o Ministério da Satde aprova em 2006 o
“PACTO PELA SAUDE” com a finalidade de pactuar novos compromissos e res-
ponsabilidades em nivel federal, estadual e municipal, com énfase nas necessidades
de saude da populagdo, articulando trés componentes basicos: Pacto pela vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

Neste contexto de construgdo do SUS, a Politica Nacional de Humanizag3o,
criada em 2003, pode ser considerada como o eixo central da proposta, visto que
incluem em suas preocupagdes, diretrizes e prioridades de todos os sujeitos envolvi-
dos no processo de produgdo de saude.

Entende-se por humanizagdo, portanto, “a valorizagdo dos diferentes sujeitos

implicados no processo de produc@o de saude: usuario, trabalhadores e gestores. Os
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valores que norteiam sfo: a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculo solidario e a participacdo
coletiva no processo de gestao” .

A Politica de humanizagfo visa a reorganizacdo dos processos de trabalho em
saude, propondo centralmente transformagdes nas relagdes sociais dos atores envol-
vidos. Pelo lado da gestdo, busca-se a implementag@o de instancias colegiadas e ho-
rizontalizagdo de “linhas de mando”, trabalho em equipe, valorizagio e participagéo
dos atores com co-responsbilizagdo de gestores, trabalhadores e usuarios. No campo
da atengdo, tém como diretrizes centrais a acessibilidade e integralidade da assistén-
cia, com garantia de vinculo entre os servidores/trabalhadores e populago, avango
da “clinica ampliada”, visando lidar com as necessidades dos sujeitos .

Caminhar nesta direcéio representa grande desafio ao sistema de satde, pois
implica em mudanga cultural na aten¢do dos usudrios e da gestdo dos processos de
trabalho. Tomar a saiide como um valor de uso é garantir os direitos dos usuarios ¢
seus familiares, ¢ estimular o controle social, mas ¢ também ter melhores condigdes
de trabalho para que os profissionais efetuem seu trabalho de modo digno e criador
de novas agdes e que possam participar efetivamente como sujeitos do processo de
trabalho .

No que se refere ao trabalhador, objeto do presente estudo, a politica de hu-
manizacdo relaciona as atividades sistematicas de capacitagdo, compondo um projeto
de Educagdo Permanente para os trabalhadores, contemplando diferentes tematicas
permeadas pelos principios e conceitos da Humanizagdo/PNH, promogao de ativida-

des de valorizacdo e de cuidados aos trabalhadores da satde, contemplando ac¢des

voltados para a promocéo da satide e qualidade de vida no trabalho e organizagéo do
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trabalho com base em metas discutidas coletivamente e com defini¢cdo de eixos ava-
liativos, avangando na implementacdo de contatos internos de gestdo.

O espago coletivo deve ser organizado, participativo e democratico, funcionar
a maneira de um orgo colegiado e ser destinado a empreender uma politica institu-
cional de resgate dos valores de universalidade, integralidade e aumento da equidade
na assisténcia e democratizagdo na gestdo, em beneficio dos usudrios e dos trabalha-
dores da saude !

O colegiado é constituido por liderangas representativas do coletivo de profis-
sionais e demais trabalhadores em cada equipamento de saude, tendo como atribui-
¢des: difundir os principios norteadores da PNH, pesquisar e levantar os pontos criti-
cos do funcionamento de cada servigo e sua rede de referéncia, promover o trabalho
em equipes multiprofissionais, estimulando a transversalidade e a grupalidade, pro-
por uma agenda de mudangas que possam beneficiar os usuarios € os trabalhadores
da saude, incentivar a democratizagdo da gestdo dos servigos, divulgar, fortalecer e
articular as iniciativas humanizadoras existentes "

Na area hospitalar, a humanizagdo do cuidado, ¢ um debate que ha muito
tempo vem sendo proposto como uma forma de propiciar bem estar aos pacientes e
possibilitar uma recuperagdo mais rapida, no entanto, a énfase esteve voltada para o
receptor do cuidado.

O cuidado significa diligéncia, zelo, aten¢do e bom trato. Retrata que o indi-
viduo sai de si e centra-se no outro, e surge quando a existéncia de alguém tem im-
portancia para outro, tendo dedicagio, disposi¢do para participar do seu destino, de
suas buscas, de seus sofrimentos, enfim de sua vida ®

Mezomo retrata a humanizag@o no hospital: “como tudo quanto seja necessa-

rio para tornar a instituicdo adequada a pessoa humana e a salvaguarda de seus direi-
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tos fundamentais, portanto, ¢ aquela que em sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana
e administrativa valoriza e respeita a pessoa, colocando-se a servico da mesma, ga-
rantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade”®?’®. Este autor enfatiza a insti-
tuicdo como responsavel de promover a humanizacao, disponibilizando recursos para
cuidar com qualidade ®. Vale questionar, se o respeito a pessoa, inclui os profissio-
nais envolvidos no cuidar, pois consideramos este aspecto um elemento essencial no
processo de humanizagio.

De acordo com Associacdo de Medicina Intensiva AMIB !?: “Humanizar no
¢ uma técnica, uma arte e muito menos um artificio, ¢ um processo vivencial que
permeia toda a atividade do local e das pessoas que ali trabalham, procurando reali-
za-lo e dando ao paciente o tratamento que merece como pessoa humana, dentro das
circunstancias peculiares que se encontra no momento de sua internacdo”. A AMIB
amplia a compreensdo de humanizac¢io ao incluir o profissional de satude, idéia que
apoiamos, pois nossa vivéncia como enfermeira assistencial na terapia intensiva nos
possibilitou observar que o processo de trabalho da enfermagem gera na equipe, sen-
timentos de angustia e sofrimento mediante a complexidade da assisténcia prestada.

O sofrimento psiquico dos trabalhadores de enfermagem pode ser identificado
pelas jornadas prolongadas, pelo ritmo acelerado de trabalho, a quase inexisténcia de
pausas para descanso durante a jornada de trabalho, a intensa responsabilidade por
cada tarefa a ser executada, com a pressio de ter “uma vida nas maos”D. Desta for-
ma ha evidéncias em nossa pratica que ha necessidade do trabalhador se desligar por
alguns momentos deste local, no intuito de amenizar o estresse gerado neste ambien-
te.

(12)

Santos **’ afirma ser facil preparar pessoas para lidar com o cliente, dificil ¢

preparar pessoas para lidar com gente, ja que ndo bastam empregar comportamentos
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artificiais para encantar os clientes e ter pessoas insatisfeitas para tratar adequada-
mente, outras, com a preocupagdo de garantir o emprego e o salario '?. Entende-se
que esses elementos, emprego e salario, por si sds, ndo sdo suficientes para satisfazer
o profissional. Portanto, as institui¢des precisam reconhecer estimular, acreditar e
valorizar o trabalhador como pessoa. Para o autor, o atendimento vai além de trei-
namentos técnicos de equipe. Acredita que € necessario associar valores humanos

para se obter um resultado de qualidade no servigo prestado .

(3 utiliza o referencial tedrico des-

Em respeito a agdo humanizada, Paganini
crito por Watson na unidade critica com os membros da enfermagem, na inten¢io de
envolvé-los no contexto da humanizago. A autora sugere reorganizar o trabalho da
equipe por meio deste referencial, para obter uma melhor qualidade no atendimento.

Mussi ' descreve a importancia da humanizagdo nos servigos de saude fun-
damentada na organizacéo do trabalho, propondo uma transformagio na organizagéo
com vista ao resgate do profissional como humano, aquele que necessita de atengdo e
respeito, como se reflete a situagdo vivenciada pelos trabalhadores de enfermagem da
UTTI alvo do estudo.

Rockenbach ¥

em estudos com trabalhadores de enfermagem sugere a parti-
cipagdo das equipes no processo de trabalho, com a inten¢do de modificar a estrutura
institucional, promovendo a satisfacdo por meio do reconhecimento e valorizacdo da
categoria. O autor reconhece a importancia da participagdo do trabalhador no proces-
so de trabalho institucional, o qual reflete a satisfagdo do mesmo e o reconhecimento
€omo pessoa.

(16)

Também Martins e Farias " em estudo reflexivo da pratica, ressalta a preo-

cupagdo da acdo humanizada, referente a percepgio dos profissionais de enfermagem
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promovendo a conscientizacdo dos mesmos. Conclui que se faz necessario reorgani-
zar o servigo por meio da acdo conscientizadora para melhorar o trabalho.

O conceito de saude esta relacionado aos cuidados em seus diferentes para-
digmas sobre os seres humanos, a promogao da saide dos profissionais dar-se-ia pela
cultura, conhecimento, sucesso de experiéncias, iniciativas das liderancas envolvidas
e da vontade institucional para desenvolvimento desta consciéncia !”.

O conceito tedrico de humanizag@o ndo se aplica a pratica e ha necessidade de
viabiliza-lo na acdo de enfermagem. As autoras, ao analisarem o conceito de huma-

nizag¢io concluem que se fala muito, mas na pratica ndo se vivencia ¥

, 0 que vai de
encontro com nossa vivéncia, frase que define com exatiddo nossa experiéncia, pois
muito se fala, mas pouco se vive.

A filosofia institucional torna-se fundamental para incentivar e aprimorar o
aspecto humanitario, quando valoriza o profissional enquanto ser biopsicossocial,
pois, ao sentir-se respeitado, motivado, estabelece relagdes interpessoais saudaveis e
respeitosas para com todos os envolvidos no contexto hospitalar .

Neste contexto, ¢ fundamental, além de compreendermos a humanizagdo na

saude, conhecermos a proposi¢do do Processo de Trabalho e da Unidade de Terapia

Intensiva (UTI).

1.2.2 — Processo de Trabalho na Enfermagem

O trabalho comecou a ser valorizado a partir da Revolucdo Industrial (século
XIX), quando o homem foi visto como meio de produgdo de capital. A Revolugdo
Industrial trouxe ainda a divisdo social do trabalho, com a fragmentac¢do das tarefas,

a hierarquia, o controle e a necessidade de coordenagdo das atividades %
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Sendo assim, o trabalho ¢é essencial para o funcionamento das sociedades. O
trabalho ¢ responsavel pela produgdo de alimentos e outros produtos de consumo da
sociedade. Da mesma forma, a sociedade e seus agentes também variam na forma de
como organizam, interpretam e valorizam o trabalho.

Pode-se dizer que, etimologicamente, a palavra trabalho deriva de tripalium
(instrumento de tortura utilizado para punir criminosos que, ao perderem a liberdade,
eram submetidos ao trabalho for¢ado), passando a idéia inicial de sofrimento, des-
qualificagdo, castigo. Nesse sentido, o trabalho pode ser entendido como castigo e,
algumas vezes, como privilégio, ou seja, instrumento de transformagdo util das ri-
quezas ou ainda como fator de redengdo humana V.

De acordo com Marx #?, o trabalho ¢ considerado como meio pelo qual o
homem se relaciona com outro homem, utilizando a natureza para construir sua his-
toria e transforma-la, estabelecendo mediagdes para ambos se modificarem, porém, o
homem se apodera da natureza e a utiliza para sua propria vida. O autor faz mengéo
entre o trabalho, o0 homem e a natureza; desta forma, o homem atua ativamente no
processo, transformando-o e controlando-o, apresentando outro olhar desmistificando
a idéia do senso comum, fazendo com que o homem reflita sobre ele proprio.

@2 refere que o

No intuito desta compreensdo sobre trabalho, ainda Marx
processo de trabalho se divide em trés elementos: o objeto do trabalho, como o que
incide a atividade e que sera transformado no decorrer do processo, constituindo-se
em produto, os meios e instrumentos do trabalho, e a atividade adequada ao fim, o
trabalho propriamente dito, que se organiza de uma forma especifica.

O processo de trabalho definiu-se como a transformagdo de um objeto em

produto determinado por meio da intervencdo do ser humano, o qual para efetua-lo,

emprega instrumentos, ou seja, o trabalho ¢ algo que o ser humano faz intencional-
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mente e conscientemente com o objetivo de produzir algum produto ou servigo que
tenha valor para o proprio ser humano 2.

Este novo olhar instituido por Marx ** retira o sentido negativo sobre o traba-
lho, o qual advinha de sofrimento ou castigo.

O processo de trabalho em enfermagem remete-nos a busca da sua historia na
organizacdo do processo de trabalho na industria e em outros setores da economia,
fundamentado em estruturas produtivas, hierarquicas e mecanicistas que marcaram a
sua génese, ¢ se propagaram para os trabalhadores da satde, e particularmente da
enfermagem ¥,

Neste sentido, para que ocorra uma melhor compreensio em relagdo ao pro-
cesso de trabalho, € preciso considerar os seus componentes, tais como: objeto, a-
gentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos @

Em relagdo ao objeto, consideramo-lo como aquilo que se trabalha, provindo
da natureza, a qual sofreu ou ndo modificagdo decorrentes de outros processos de
trabalho, e que contém em si a potencialidade do produto ou servigo em que ira ser
transformado pela acdo humana. Desta forma, a matéria manipulada sem a finalidade
de transformagdo, ndo serd considerada como um objeto de trabalho porque ndo é
contemplada com esse intuito ¥,

Os agentes sdo os seres humanos que transformam a natureza, os quais to-
mam posse do objeto de trabalho e, por meio de intervengdes, sdo capazes de altera-
los, resultando em um artefato ou um servigo. E aquele que realiza o trabalho, po-
dendo ser o produtor ou consumidor %

Os instrumentos sdo empregados no intuito de alterar a natureza, sendo con-

siderados como extensdes das proprias maos. Sendo assim, os instrumentos no sdo
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apenas algo fisico representado por ag¢do, mas também por conhecimentos, habilida-
des e atitudes .

No que se refere a finalidade do trabalho, ela pode ser compreendida como
razdo pela qual ele é executado, indo ao encontro da necessidade de sua emerséo e ao
significado de sua existéncia. Desta maneira, se algo ¢ executado sem consci€ncia da
necessidade humana que o gerou, entdo ndo ¢é trabalho **.

Ja os métodos de trabalho acreditamos ser as agdes organizadas para subsi-
diar a finalidade, executada pelos agentes sobre o objeto de trabalho, empregando os
instrumentos, de forma a produzir o servigo. Por fim, os produtos de um trabalho
podem ser bens tangiveis, que derivam da natureza humana “*.

O processo de trabalho de enfermagem consiste em uma ferramenta para qua-
lificar a assisténcia de enfermagem; requer subsidios, tanto de um referencial tedrico
para abordagem do processo saide-doenca, bem como de um contexto de trabalho
25)

A enfermagem é composta por uma rede de subprocessos de trabalho, que
podem (ou ndo ) ser executados concomitantemente. S8o eles: o processo de traba-
lho assistir; o processo de trabalho administrar; o processo de trabalho ensinar; o
processo de trabalho pesquisar e o processo de trabalho participar politicamente.

Nesses diferentes processos, os agentes, ou seja, os trabalhadores de enferma-
gem inserem-se de forma heterogénea e hierarquizada, expressando a divisdo técnica

e social do trabalho de enfermagem 9.

A autora Sanna ¥

reproduz os subprocessos de trabalho por meio de um
quadro, o qual abrange a dimensdo especifica destes processos, transparecendo de

forma geral e sucinta, estas relagdes.
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Capitulo I

Segundo Sanna®”, os processos de trabalho em enfermagem se operam pela
consciéncia, sendo essa uma condi¢do indispensavel para qualidade dos seus produ-
tos e de seus agentes. No intuito de abranger este conhecimento e almejar suas finali-
dades em todas as instancias desde a formac&o profissional, cotidiano do trabalho das
institui¢cdes de Saude, Ensino e Pesquisa, bem como, nos espagos politicos.

Em consonancia com autora Menhy*”

, utiliza um exemplo para assim melhor
compreendermos o processo de trabalho. Faz meng¢éo ao trabalho do Marceneiro.

Para que o marceneiro produza uma cadeira, ele utiliza alguns componentes:
o trabalho em si — que ¢ o ato préprio de executar a operagdo, o conjunto de elemen-
tos utilizados como matéria prima (madeira, prego) e as ferramentas (martelo, serro-
te) utilizadas por ele para a produgo da cadeira. Estes trés elementos reunidos nio
produzem uma cadeira se ndo forem articulados, por meio de certo modo de organi-
zacdo, com uma determinada finalidade, ou seja, pela acdo e desejo do marceneiro.
Para chegar ao produto final, o marceneiro utilizou sua “sabedoria”; sem ela, ndo
haveria produgfo da cadeira, mas simplesmente um “amontoado de materiais” @n,

Como podemos observar, as ferramentas ¢ a matéria prima sdo produtos de
um trabalho anterior, sendo assim aquelas que foram produzidas por meio de um
trabalho em ato; ou seja, um dia foram trabalho vivo, mas hoje sdo denominadas tra-
balho morto, estdo “cristalizados”. Portanto, o saber utilizado pelo marceneiro para
produzir a cadeira, com um modelo que o agrade, ou agrade aquele sujeito que o en-
comendou, denominou-se de saberes tecnoldgicos.

Vale ressaltarmos que este processo de produzir uma cadeira hoje ¢ trabalho

vivo, amanha se transformara em trabalho morto. Entretanto, o trabalho vivo pode
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ser considerado como instituinte, ou seja, 0 que estd em acdo e ao trabalho morto,
que esté cristalizado, chamar-se-4 de instituido .

Ha que mencionarmos que a organizagao tecnologica do processo de trabalho
tem se constituido num analisador da organizagdo da assisténcia a satde, por revelar
a relag@o entre o trabalho morto, bem como trabalho vivo no centro produtivo do
cuidado @*.

A autora faz men¢do ao trabalho vivo, na agfo cotidiana dos trabalhadores
mesmo no processo produtivo, na forma representativa do cuidado executado, resul-
tando no trabalho vivo com alta liberdade. Pode-se dizer que o cuidado produz o tra-
balho vivo em ato, ou seja, sua produgio e consumo ocorrem no momento da produ-
¢éo e o seu produto resulta na realizacdo da atividade

O trabalho vivo deve ter uma relagdo plena devido a autonomia produzida em
alguns momentos da produc¢io, ndo alterando os padrdes pré-definidos, pois precisa

limitar e amenizar esta producgio @)

Desta forma, Merhy®”

utiliza-se do conhecimento das tecnologias as quais
sdo compostas por tecnologias duras, leve-duras e leves. As tecnologias leves repre-
sentam as tecnologias das relagdes, como o acolhimento, o vinculo, a autonomizagéo
¢ a responsabilizagdo. As tecnologias leve-duras sdo representadas pelos saberes ¢
praticas estruturados e, por fim, as tecnologias duras sdo os equipamentos tecno-
l6gicos e instrumentos, normas € estruturas organizacionais.

Os autores Rodrigues e Araujo ©"

sintetizam o processo de trabalho em satude
da seguinte forma: matéria prima (paciente), instrumento de trabalho (tecnologia

leve/leve-dura/dura), homem (trabalhador em satde (operador do cuidado) e produto

(trabalho em satde (atos de satde-producdo do cuidado)).
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No intuito de efetivar este processo de trabalho por meio do cuidar, relacio-
nando o trabalho vivo, ou seja, o ato e utilizando da compreensdo que o homem re-
presenta o trabalhador em saude como aquele que opera o cuidado, o trabalhador de
enfermagem tende a reproduzir e modificar os processos de trabalho a partir da sua
vivéncia.

Rocha et al ®?

retrata o cuidado de enfermagem como resultado de um traba-
lho vivo em ato, sistematizado e organizado cientificamente, favorecendo a manu-
tengdo da vida, proporcionando conforto ¢ bem estar e contribuindo, desta forma,
com uma vida saudavel ou uma morte tranqiiila.

Para o trabalhador de enfermagem, o enfermeiro € o construtor do trabalho
vivo, devido a inser¢do no processo de trabalho e a articulagdo da equipe, pois execu-
ta a organizagdo deste processo, explorando o cuidado e o gerenciamento ©**.

Este profissional € aquele que atua na maioria dos cenarios no ambiente hos-
pitalar, fazendo geréncia da assisténcia ou do cuidado. Ao gerenciar o cuidado, deve-
se valorizar e habilitar-se, por meio das relagdes com a tecnologia, no sentido de edi-
ficar o cotidiano, valorizando os trabalhadores e os pacientes, no intuito de intervir
no trabalho vivo em ato, ou seja, no espaco de concretizagio do cuidado ©%.

Neste sentido, o trabalho de enfermagem ¢ considerado como um processo
particular do trabalho coletivo em satde, pois o trabalhador de enfermagem (o en-
fermeiro) transforma o objeto de trabalho em meios e instrumentos especificos **~
Silva et al ®” caracteriza estes instrumentos como sendo a fundamentagio

teodrica (que possibilita desenvolver a pratica profissional), as técnicas utilizadas na

assisténcia ao paciente ¢ o local de trabalho.
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Outra particularidade do processo de trabalho em satde ¢ a fragmentagéo dos
atos. O autor, aqui, se reporta aos resultados de novas tecnologias, profissdes, varie-
dade de servigos e especialidades ©*).

Desta forma, ao mencionarmos o processo de trabalho no ambiente de UTI,
local este que possui alta tecnologia, diversas especialidades e variedades, ha que se

pensar na atuagdo do trabalhador de enfermagem, cujo sistema de enfermagem resul-

ta na producdo de servico, ou seja, no cuidado do paciente.

1.2.3 - A Unidade de Terapia Intensiva

A Unidade de Terapia Intensiva originou-se nas salas de recuperagdo pos-
anestésicas (RPA) onde os pacientes submetidos a atos anestésicos-cirurgicos eram
colocados a vigilancia constante de suas fungdes vitais, a assisténcia dar-se-ia pos

. , . . S i (39)
anestesia e até termino dos efeitos residuais dos agentes anestésicos .

Historicamente, a UTI foi idealizada como unidade de monitoriza¢do de paci-
ente grave. Devido o advento Guerra da Criméia e a alta taxa de mortalidade entre os
soldados hospitalizados, Florence Nightingale assumiu a responsabilidade dos cuida-
dos reduzindo assim a taxa de mortalidade entre os soldados ©?).

Posteriormente, encontra-se na literatura o médico Walter Eduard Dandy,
precursor da primeira UTIL, estabelecida nos Estados Unidos no hospital Jonh Hop-
kins, constituida de trés leitos pds-operatdrios neurocirirgicos, sendo este o modelo
inicial de UTI. Entretanto, Peter Safar foi o primeiro médico intensivista preconizan-

. . Ain (39)
do o atendimento de urgéncia e emergéncia =~ .
Ainda ha que mencionar a importancia da epidemia da poliomielite nos anos

50 do século passado. A sobrecarga imposta aos hospitais for¢ou a criagdo de centros

especificos para o atendimento aos pacientes. Desta forma, estes centros representa-
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ram o impacto de novas tecnologias emergindo modernas técnicas de ventilagdo me-
canica prolongada, evoluindo fora das salas de cirurgia, resultando no contato da
enfermagem com a tecnologia e equipamentos que auxiliavam aos pacientes '*.

No Brasil pode-se considerar que as implantagdes das UTIs aconteceram na
década de 1970, primeiramente no hospital Sirio Libanés, em Sao Paulo, com apenas
dez leitos (1971). O surgimento da pratica da UTI representou um marco dentro dos
progressos obtidos nas institui¢cdes hospitalares no século passado, visto que anteri-
ormente os pacientes graves eram assistidos e tratados nas proprias enfermarias, e-
ximindo-os de area fisica adequada, recursos humanos e materiais para uma melhor

qualidade da assisténcia '***).

“D as Unidades de Terapia Intensiva, sdo locais destinados a

Segundo Gomes
cuidados criticos que sdo assistidos por uma equipe multiprofissional qualificada, sob
as melhores condigdes possiveis: centralizagdo de esfor¢os e coordenacdo das ativi-
dades.

Pode-se dizer que o objetivo basico das UTIs é recuperar ou dar suporte as
fun¢des vitais dos pacientes enquanto eles se recuperam, ou seja, por meio de uma
assisténcia permanente e continua a pacientes clinicamente graves, no intuito de re-
cuperar e restabelecer a satde. Desta forma, as UTIs sdo equipadas com aparelhos
capazes de reproduzir as fungdes vitais, emergindo alta tecnologia de equipamentos,
tornando-se um marco na historia da medicina uma vez que possibilita o atendimento
adequado dos pacientes e segurando-lhes melhores condigdes para sua recuperagio e
reduzindo os dbitos .

Contribuindo com objetivo basico da UTI, a AMIB 19 descreve estas unida-

des como “hospital do hospital, ou seja, € o local que requer e se concentra os mais

elevados recursos humanos, tecnologicos e de infra-estrutura de um hospital. Deste
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modo ela pode ser eficiente, planejada, construida, resultando em uma unidade fluen-
te e bem organizada. Em contrapartida pode ser tumultuada nos seus fluxos e proces-
sos, resultando em uma unidade desorganizada, conseqiientemente um ambiente hos-
til para cliente, equipe e familiares, a ponto de, em dado momento, ter sido questio-
nada como “Corredor da Vida ou da Morte” %,

Este fato também ficou conhecido nacionalmente. Em 10 de maio de 1995, a
Revista Veja, da Editora Abril, dedicou sua reportagem principal a “um mergulho no
inferno das Unidades de Terapia Intensiva, lugar de esperanga, mas também de so-
frimento, onde trés em cada quatro pacientes sdo salvos”, estampava sua capa: “UTI
Corredor da Vida ou da Morte” 9. Vale ressaltar que a maioria das pessoas acredita,
sejam elas leigas ou ndo, que as UTIs séo locais onde os individuos véo para morrer.

. 42,43
Em consondncia com este pensar, os autores “42.43)

afirmam que as UTIs sem-
pre foram vistas pela populagdo leiga e por outros profissionais da saude sem experi-
éncia e vivéncia nestas unidades, como local frio, de sofrimento e pouco acolhedor.

Entretanto, os trabalhadores que atuam em UTI s@o confrontados diariamente
com questdes relativas a morte, o que pode ser causa geradora de estresse.

Menzies™ refere que lidar com o corpo do paciente, suas excre¢des e odores,
durante a assisténcia de enfermagem, revela sobremaneira a quantidade de ansiedade
suportavel, desencadeando nos trabalhadores de enfermagem defesas rigidamente
estruturadas.

O papel do enfermeiro nesta modalidade foi inserido na legislagdo, por meio
da lei do exercicio profissional (no. 7.498, de julho de 1986) e regulamentada pelo
Decreto no. 94.406, de julho de 1987. A partir deste decreto, a profissdo foi discipli-

nada e delimitada a atividade profissional e o estabelecimento como privativo do

enfermeiro: dirigir, liderar, planejar, organizar, coordenar, avaliar e executar cuida-
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dos diretos de enfermagem ao paciente grave, com risco de vida, e os de maior com-
plexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas .

Entendemos que este local envolve tanto o que assiste, bem como o assistido
e seus familiares, e essa relagdo complexa envolve o processo de trabalho neste am-
biente e a preocupagdo da assisténcia com qualidade e humanizada.

Ao Ministério da Satde cabe a garantia da atengo a saide da populagdo de
forma equitativa, integral e humanizada por meio de politicas de satde. Neste senti-
do, a proposta para a area de Terapia Intensiva vem sendo construida de forma a res-
ponder as dificuldades histdricas: superlotagdo em pronto socorros, insuficiéncia de
leitos de retaguardas para pds-operatorio, falta de alternativa de internac@o hospitalar
para pacientes semicriticos, precariedade da regulacio de leitos, caréncia de recursos
humanos qualificados e, ainda, processo assistencial (padronizag¢do, acompanhamen-
to e avaliagdo das agdes) sem a devida incorporagfo a pratica cotidiana nessas unida-
des *.

Em busca de resolver esta problematica, o Ministério da Saude estd traba-
lhando em parceria com gestores do SUS e profissionais da area, evidenciando qua-
tro eixos estruturantes para a formulagdo da politica especifica deste setor; organiza-
cdo de rede regionalizada e hierarquizada de servigos; identificacdo da necessidade
real de servigos na rede; qualificagdo dos servigos de terapia intensiva e semi-
intensiva e financiamento %

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n 3.432, de 12 de Agosto de

1998, considera a importancia da assisténcia nas unidades de tratamento critico ¢ a

necessidade de estabelecer critérios de classificagdo entre UTI, propondo a incorpo-
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ragdo de tecnologia, a especializacdo dos recursos humanos e disponibilizagdo de
area fisica disponivel “%.

Podemos considerar que todo hospital de nivel terciario de acordo com O Mi-
nistério da Satde “®, com capacidade instalada igual ou superior a 100 leitos, deve
dispor de leitos de tratamento intensivo correspondente a, no minimo, 6% dos leitos
totais e ainda atenda as gestantes de alto risco e disponha de leitos de tratamento in-
tensivo adulto e neonatal.

Mediante o que foi exposto, devemos ressaltar que o paciente hospitalizado
na UTI necessita de cuidados integrais e de exceléncia, os quais envolvem a questio
biopsicossocial do individuo e nfo somente as patoldgicas, haja vista que devemos
relacionar a familia, o cenario e a equipe que assiste.

Ao nos reportamos aos pacientes nas UTIs devemos compreender que este
individuo precisa ser respeitado e assistido em suas necessidades e seus direitos hu-
manos, como por exemplo, controle da dor, privacidade, individualidade, direito a
informagéo, ser ouvido nas suas queixas e angustias, ambiente adequado para o sono
e repouso, atenc¢do especial ao seu pudor, as suas crengas e valores, presenga da fami-
lia, direito de cuidados paliativos, pois, quando ndo houver mais a possibilidade tera-
péutica tenha o direito a compaixio "%

Hospitalizacdo neste ambiente emergiu no paciente uma fragilidade e com ela
desestabilidade emocional, exacerbagdo dos mecanismos de defesas, inquietagio e
intolerancia, baixa resisténcia e frustragdo e outros estimulos estressores. Desta fo-
ram, o paciente tem privacio sensorial, barreiras corporeas para tocar o proprio corpo
e ndo tem o contato diario com a familia, pois ela nem o toca por ndo saber se pode,
onde ou como toca-lo, além das barreiras para sua comunicagido verbal (entubacio,

traqueostomia, cateter nasal) 19
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Esses sentimentos alteram sua auto-estima, auto-imagem e a sua propria ca-
pacidade de recuperagdo, e ainda a separagdo da familia, do ambiente desconhecido e
agressivo, da quebra nos habitos de alimentagdo e hidratagdo, do medo de morrer, da
dependéncia de outrem, do desrespeito a privacidade e da falta de atencdo individua-
lizada. A assisténcia deve ser generalista de forma integral, onde o paciente sinta-se
assistido e humanizado, para que possa restabelecer-se e auto-cuidar-se.

A familia ¢ uma unidade social proximamente conectada ao paciente através
dos lagos de amor, podendo ou ndo ser lagos legais ou consangiiineos. Entendendo
que os familiares fazem parte da vida do paciente e que sdo de vital importancia para
sua recuperagdo e reabilitagdo, faz-se necessario atendermos as necessidades dos
familiares 1),

Portanto, quando um membro da familia é hospitalizado ou estd enfermo,
emocionalmente ambos sdo afetados, pois a doenga grave desestrutura a familia, e-
clodindo conflitos antes adormecidos. A doenga desorganiza as relagdes interpesso-
ais, em virtude do isolamento do paciente grave, emergindo problemas financeiros e
medo da perda da pessoa amada.

E fato e notdrio que nio podemos mencionar o paciente sem envolver as fa-
milias, seja ela consangiiinea ou social, pois alguns estudos corroboram, citando que
a familia ¢ compreendida como fonte de saude, bem como de doenga para seus

membros #7).

E necessario reconhecer o papel da enfermagem bem como os cuidados de
saude para estes familiares, pois esta organizagio familiar também esta doente, preci-
sando de suporte nas suas necessidades emocionais e fisicas: uma conversa esclare-

cedora sempre que necessario, num local privativo, atengo e orientacdo, pois emer-

gem sentimentos de perda, desesperanga, ansiedade por noticia sobre as condigdes de
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saide que encontra seu ente, ha ainda que refletir a auséncia deste cliente em seu
meio familiar, no contexto de trabalho e social (10).

O trabalhador de enfermagem tem um papel de suma importancia em uma
UTIL pois quando este trabalhador opta pelo cuidado, ele ndo se torna “escravo” da
tecnologia, mas aprende usa-la a favor do bem-estar do paciente, ele valoriza a técni-
ca e identifica-a como uma aliada no intuito de preservar a vida e o conforto do paci-
ente '),

Vale ressaltar que o cuidado emocional ¢ de responsabilidade de toda a equi-
pe de saude, pois estes profissionais precisam estar em condigdes emocionais para
trabalhar com os pacientes e seus familiares.

Pode-se compreender que a atuagio dos trabalhadores sera melhor quando to-
dos trabalharem para um objetivo comum, tendo clara a importancia do seu papel
dentro deste contexto e a valorizag@o deste trabalhador enquanto pessoa, ou seja,
como aquele que também precisa de atengéo e zelo por parte da Instituicdo.

Pode-se dizer que a filosofia da instituicdo a qual se trabalha tem que estar
voltada para o trabalhador, no intuito de incentivar e aprimorar o aspecto humanitario
de cada servigo, pois a valorizac¢io da equipe como ser biopsicossocial contribui para
a motivagio profissional ¥,

A estrutura fisica deste local e o uso de equipamentos de alta tecnologia para
o suporte a vida, atrelados a necessidade de superutilizagdo deste espaco fisico, resul-
tam num ambiente de intenso ruido, indspito e estressante ndo s6 para o pacien-
te/familia, mas para todos da equipe assistencial.

Neste sentido, trabalhar neste local € ter em mente os aspectos negativos que

envolvem este ambiente, ou seja, temos que desenvolver uma consciéncia de autocri-

tica em relacdo a estes fendmenos estressores, por meio de sessdes em grupo na qual
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a equipe possa expressar seus sentimentos e percepg¢des. Vale ressaltar sobre a ma-
neira que as UTIs estdo interligadas pelo paciente/familia e a equipe. Deste modo, ha
necessidade de desenvolvimento do processo de humanizagio na UTI, cuja finalida-
de seja melhorar as praticas cuidadoras por meio da ética e comprometimento profis-
sional, o didlogo e a autonomia do paciente e de sua familia. Os trabalhadores preci-
sam ser estimulados ao aprimoramento profissional e incluidos nos processos deciso-
rios de gestdo, sendo assim, valorizados e apoiados pela a Instituico.

Portanto ha uma necessidade de incorporacdo de resultados de pesquisas ou
outros embasamentos, no intuito de intervengdo nesta pratica. Aliado a estas premis-
sas, realizou-se uma Revis@o integrativa da literatura, apresentada no capitulo a se-
guir, que tem a finalidade de ampliar o conhecimento existente entre UTI, Humani-

zacdo ¢ Trabalhadores da Enfermagem e que subsidiara a discussdo do presente estu-

do.
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2.1 - INTRODUCAO DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

O cuidado humanizado as pessoas, em especial no ambiente hospitalar, é um
aspecto considerado relevante na qualidade da assisténcia, uma vez que contribui

para o seu bem estar e, conseqiientemente, na sua recuperagao.

Entretanto, a busca de formas efetivas para humanizar a pratica em satde im-
plica na aproximagdo critica que permita compreender a tematica para além dos seus
componentes técnicos, instrumentais, envolvendo, essencialmente, as suas dimensdes
politico-filoséficas que lhe imprimem o sentido “¥.

Nos ultimos tempos, a humanizago do cuidado passou a ser incentivada por
meio de politicas publicas como meta para melhorar a qualidade do trabalho, partin-
do do resgate da cidadania e do valor humano das pessoas envolvidas no processo.
Neste sentido, ha necessidade do comprometimento de todos os profissionais, que
atuam direta e indiretamente na area da saude para viabilizar esta proposta, os quais,
por sua vez, também necessitam de condigdes de trabalho humanizado.

A enfermagem ¢ vista como uma disciplina cientifica, como ciéncia e arte
como uma profissdo a servigo da humanidade, com compromisso de contribuir para o
desenvolvimento das condi¢des de vida e de manutengdo saudavel, em busca de um
existir mais harmonioso para todos os seres “”.

Desta forma, a enfermagem, como ciéncia, tem seu saber tedrico cientifico e
também o senso comum, pois identifica a pessoa de forma holistica em toda sua di-
mensdo humana. A sua fundamentagio cientifica é buscada principalmente nas cién-

cias naturais, ou seja, na anatomia, fisiologia, microbiologia e patologia .
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A equipe de enfermagem tem a necessidade de ser estimulada a estudos e atu-
alizacdes permanentes, pois a reflexdo diaria e os aprofundamentos mensais sdo exi-
géncias minimas para um bom desempenho das agdes integradas no cuidado ao paci-
ente, e, ainda, a rotatividade de pacientes requer conhecimentos de relagdes humanas
que se fundamentam na psicologia'”.

Para a autora Rokenback ¥, ¢ impossivel a enfermagem lutar pelo restabele-
cimento do paciente se os integrantes da equipe de assisténcia de enfermagem estdo
desequilibrados na satisfagdo de suas necessidades psicossociais.

Entretanto, nossa trajetdria de dez anos de trabalho em UTI tem possibilitado
vivenciar momentos de intenso estresse e desgaste das pessoas que ali desenvolvem
o seu trabalho. As freqiientes solicitacdes, a complexa tecnologia, a imprevisibilida-
de, o limite entre a vida e a morte em que um pequeno deslize pode desencadear gra-
ve conseqiiéncia, faz com que as pessoas estejam sempre em extremo alerta.

Enquanto ser humano cuidando do outro em situa¢des graves e de grande so-
frimento, o freqiiente confronto com a morte leva, muitas vezes, a projegdes ao colo-
car-se no lugar seja do paciente ou dos familiares.

Além disso, nas instituigdes publicas, onde ¢ locada a maioria das UTIs, nem
sempre as condi¢des de trabalho sdo propicias, ndo sendo incomuns turnos com qua-
dro de pessoal incompleto, equipamentos sem manuten¢do adequada e falta de insu-
mos. Acrescenta-se a isso, a necessidade de seguimento de rigidas normas e rotinas
e, muitas vezes, com formas de gestdo autoritarias e diretivas.

Por isso, a pesquisa que envolve humanizagio e o trabalho em enfermagem
na Unidade Terapia Intensiva, ¢ essencial para gerar a base de conhecimento que
fundamenta a pratica, além de poder identificar o impacto desta relagdo humana entre

os profissionais que atuam diretamente neste ambiente, ou, em outras palavras, como
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os agentes que passam grande parte de seu dia no cenario de uma UTI percebem a
humanizac¢io de suas condigdes de trabalho e que propostas eles t€ém visando a um
ambiente de trabalho mais humanizado

Antes de se falar em humanizagio do paciente, € importante estudar e avaliar
a humanizagdo da equipe de enfermagem, ou seja, a humanizagdo de toda a comuni-
dade de funcionérios da instituicdo de saude .

Essas consideragdes justificam o nosso interesse em desenvolver uma revisao
integrativa sobre a producéo cientifica em humanizagio e o trabalho de enfermagem
em UTIL na literatura brasileira, para interpretacdo do conhecimento produzido na
area e com o proposito de auxiliar no desenvolvimento de futuras investigagdes.

Sendo assim, estipulamos como questfo desta pesquisa: os artigos publicados

pela enfermagem brasileira referente & humanizagio e o trabalho de enfermagem em

UT], est@o contribuindo para percepcéo das condigdes de trabalho?
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2.2 — OBJETIVOS DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
2.2.1 — Objetivo geral

Sintetizar as contribui¢des das pesquisas produzidas no ambito nacional sobre

humanizacio e o trabalho da enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
2.2.2 — Objetivo especifico:
Caracterizar as publicacdes segundo: identificagdo do artigo original (titulo,

autores, ano), caracteristicas metodologicas do estudo (método utilizado), resultados

encontrados ( recomendac¢des, consideracgdes finais e conclusdes).
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2.3 - PROCEDIMENTO METODOLOGICO DA REVISAO DA LITERATURA

2.3.1 - Tipo de Estudo e Percurso Metodologico

E certo que a Humanizagio e a Enfermagem, fazem parte de um cenério que
envolve varios sujeitos, ou seja, o assistido e o que assiste. Neste sentido ha uma
necessidade de incorporagdo de resultados de pesquisas ou outros embasamentos, no
intuito de intervengdo nesta pratica. Com tais premissas, realizamos uma revisio sis-
tematica da literatura.

A revisfo integrativa € uma parte valiosa do processo de criagdo e organiza-
¢do de um corpo da revisdo da literatura; permite construir uma analise ampla ¢ in-
clusive aborda discussdes sobre os métodos e resultados das publicagdes ©°.

O principal objetivo desta revisdo visa fornecer uma sintese dos resultados de
pesquisas, identificando as idéias dos especialistas sobre o assunto analisado.

Para a elaboracéio da presente revisdo integrativa adotou-se as seguintes eta-
pas: identificacdo do tema ou formulagdo da questdo norteadora; amostragem ou
busca na literatura dos estudos; categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo; discussdo e interpretacdo dos resultados e a sintese do conheci-
mento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo dos resultados da revisio
integrativa V.

No intuito de esclarecer a distingéo entre revisdo de literatura, revisdo integra-

G031 afirmam que a “revisdo da literatura” ¢ uma

tiva e meta-analise, alguns autores
apresentacdo de novos dados ou resultados de pesquisa, de forma ndo sistematizada,

destacando-se somente as informacdes relevantes para o autor ou que reforcam a

teoria em que se baseia o estudo.
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Ja a “revisdo integrativa” da literatura s@o aqueles estudos analisados em rela-
¢do aos seus objetivos, materiais ¢ métodos, permitindo ao leitor tirar conclusdes
sobre o conhecimento existente de determinado tema.

A “meta-analise” amplia a critica, ¢ as indagagdes provenientes dela, condu-
zem a analise estatistica secundaria dos resultados e de estudos similares, porém nem
sempre esta andlise é possivel devido o niimero escasso de pesquisas, em determina-
das areas de conhecimento ©?.

O critério para a revisdo integrativa da literatura deve seguir padrdes rigoro-
sos de andlise, que incluem: usar métodos para assegurar o alcance dos objetivos;
realizar analises minuciosas; examinar a teoria adotada e estabelecer relagdes com os
resultados, métodos, sujeitos e variaveis do estudo, a fim de proporcionar ao leitor
informagdes sobre os estudos revisados, sem focalizar apenas os resultados, apresen-

tando o maximo de informacdes ©*.

O método de “revisdes integrativas da literatura” deve seguir seis etapas
1. selecionar hipdteses ou questdes para a revisao;

v’ topico deve ser instigante e estimular o pesquisador e ser bem de-
finido.

2. selecionar pesquisas que comporfo a amostra da andlise;

v" Indicador critico de como conclusdes amplas podem ser generali-
zadas e que a omissdo de procedimentos pode ser a principal ame-
aca para a validade da revisdo. Os critérios de inclus@o e excluséo
para a sele¢@o das amostras devem ser explicitados.

Portanto, para selecdo da amostra podem ser usados o “index” em ba-

se de dados “on line” e listas de referéncias bibliograficas, bibliotecas-
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padrdio, como também indices de citagio, para orientar a selecdo das

pesquisas que compordo a amostra.

Ainda algumas perguntas devem ser respondidas para definir a com-

posicdo da amostra, a saber: o estudo revisado representa o universo

de estudos neste assunto? A revisdo abrange somente pesquisas publi-
cadas? Quais critérios de inclusdo o pesquisador aplica na revisdo?

Quais as bases/ critérios utilizados para exclusdo de estudos? O autor

sugere que os estudos revisados devem ser listados de forma a permi-

tir um exame minucioso dos mesmos?
3. representar as caracteristicas da pesquisa revisada:

v’ A representagdo das caracteristicas da pesquisa pode ser feita atra-
vés de construgio de tabelas que permitam apresentar quantidades
de dados, facilitando a avalia¢do sistematica, discussdo de achados
importantes e conclusdes.

4. analisar os achados a partir de critérios de inclusio:
v' leitura dos estudos e utilizar formularios para coletas de dados.
5. interpretagdo dos resultados:

v' promover a discussdo dos resultados estabelecendo relagdes com

outras teorias, dando sugestdes para futuras pesquisas.
6. comunicar e publicar a revisio;

v' utilizando os procedimentos adotados, possibilitando, também, a

indicagdo de ameagas que comprometam a validade dos achados.
Desta forma, a revisdo integrativa ¢ um método apropriado para explorarmos
a humanizacdo e a enfermagem, com intuito de validar os achados, viabilizando um

atendimento de qualidade e valorizagdo da subjetividade de si e do outro.
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2.3.2 — SelecOes das Fontes de Referéncias e Palavras-Chave

Nesta fase, os critérios de inclusdo/exclusdo de artigos sdo estabelecidos e sdo
selecionadas as pesquisas que serdo revisadas.

As publicagdes sobre o assunto, contido em periddicos nacionais indexados,
constitui-se no objeto desta analise.

Utilizamos trés bases de dados para realizacdo deste levantamento bibliogra-
fico, a saber: Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), BDENF (Base de Dados Bibliograficos Espe-
cializada na Area de Enfermagem do Brasil. Entretanto nas bases de dados: SCOPUS
e CINAHL e no site da CAPES néo foram encontrados.

Para o levantamento dos artigos, utilizamos as palavras-chave ‘“humaniza-
¢do”, “enfermagem” e “Unidade Terapia Intensiva”, “trabalho de enfermagem”. Rea-
lizamos o agrupamento das palavras chave da seguinte forma; humanizacdo e a en-
fermagem em UTI, humanizagdo do trabalho de enfermagem.

Os critérios utilizados para a sele¢do da amostra foram: artigos publicados em
periddicos nacionais; artigo que envolve humanizagfo, indexados nos bancos de da-
dos da Lilacs, Bdenf, Scielo; artigos publicados a partir de 2000 até 2008, indepen-

dentes do método de pesquisa utilizados.
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2.4 — RESULTADOS DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Foram identificados 79 artigos. No entanto, apds avaliagdo e aquisicdo das
copias e a realizagdo da leitura efetiva dos artigos, foi necessario realizar a excluséo
daqueles que mencionavam humanizagio referente & enfermagem diante do parto,
enfermagem na unidade terapia intensiva pediatrica ou neonatal, humanizagdo na
saide da familia, na satide mental, pois o foco deste estudo ¢ UTI adulto. Sendo as-
sim, a amostra final foi composta por 14 artigos cientificos produzidos pela enferma-
gem ou com sua participagdo, publicados em territorio nacional.

Entretanto, alguns artigos repetiram-se nas bases de dados Lilacs, Bdenf,
Scielo e somente dois artigos citados pela base de dados ndo foram fisicamente loca-
lizados, uma vez que houve uma falha em seu processo de indexag¢fo, ou seja, dados
insuficientes para busca das informagdes.

Desenvolveu-se um formulario de coleta de dados, que foi preenchido para
cada artigo da amostra final do estudo. O formulario permitiu a obtenc¢do de informa-
¢des sobre a identificacdo do artigo e dos autores; caracteristicas metodologicas do
estudo; resultados encontrados, recomendagdes e conclusdes.

A seguir, apresentar-se-4 um panorama geral dos artigos avaliados, por meio
de um quadro sindptico, contendo os dados mais relevantes e pertinentes.

Dentre os artigos incluidos na revisio, dos quatorze artigos analisado totaliza-
ram-se 39 autores. Pode-se dizer que um artigo era constituido por cinco autores;
seguido de um outro artigo com quatro autores; seis artigos apresentados eram cons-
tituido por trés autores; quatro artigos apresentados com dois autores; por fim trés

artigos com um autor.
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Desta forma, no primeiro artigo analisado os autores, através do estudo de re-
flexdo, mencionam o processo de humaniza¢do no ambiente hospitalar centrado no
trabalhador, o qual visa resgatar o verdadeiro sentido de sua pratica, ou seja, o valor
do seu trabalho, em busca das relagdes que permeiam entre os pacientes, administra-
¢do e a equipe.

Destaca-se por sua vez uma queda de publica¢des no ano de 2004 e o aumen-
to de publicacdes considerando o ano 2006 referente a tematica da humanizacéo e o
trabalho de enfermagem.

A figura I apresenta a freqiiéncia das publicacdes referente o periodo de 2000

a 2008.

Ha que se mencionar que a preocupacdo de re-organizar o processo de traba-
lho na busca do resgate da cidadania e reconhecimento do valor do trabalhador ini-
cia-se no ano de 2000, com dois artigos publicados referentes a esse pensar, posteri-
ormente em 2002/2003, os autores visam a busca do significado da vida do ser hu-
mano, ou seja, da auto-realiza¢do, motivagao individual, do resgate da cidadania do
sujeito, em 2004 com apenas uma publicagdo referencia a importancia da qualifica-
¢do do trabalhador, com real necessidade de se identificar como um elemento capaz

de agir e pensar, resultando na busca dos seus direitos de cidadaos.
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Entretanto, no ano de 2006 a 2007 evidencia-se que cada trabalhador, equipe
e instituicdo visam resgatar o processo singular de humanizag¢io, permeiam uma mu-
danga nos padrdes de atitudes, comportamentos e valores, esta nova consciéncia de
sensibilizacdo pode ser demorada e exigir empenho conjunto de pacientes, trabalha-
dores, governo e sociedade.

Constatou-se ainda que dos quatorze artigos identificados os profissionais en-
fermeiros estdo preocupados com a humanizag@o, bem como seu objeto de trabalho ¢é
o cuidar, tanto para o paciente bem como para os trabalhadores.

Em relagdo ao delincamento do estudo, foram assim definidos: artigos de re-
flexdo seis; artigo de ensaio dois; artigos de relato de experiéncia dois; artigos de
pesquisa abordagem qualitativa quatro ¢ um de abordagem quali/quantitativa. Os

artigos de reflexdo sfo os de maior incidéncia, conforme observado na figura II.

quali/quantitative

Em relagéo aos periddicos houve uma diversidade nas publica¢des sendo que
dos quatorze artigos relacionados onze foram produzidas por peridodicos de enferma-
gem, porém quatro foram produzidas pela revista O Mundo da Satde (Sdo Paulo).

Portanto, as tabelas 1, 2 e 3 apresentam a sintese dos artigos analisados.
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Tabela 01 — Distribui¢do dos artigos analisados de acordo (caracterizagéo (titulo,
autores, ano), metodologia e consideragdes finais). Botucatu, 2011.

Titulo Autores Ano Tipo Estudo Consideracoes finais

Humanizagdo na As- Oliveira 2006  Artigo de O presente artigo relaciona a comunicagdo
sisténcia a Saude BRG, reflexdo como um fator imprescindivel para estabe-
Collet N, lecer a humanizag@o, assim como, as condi-
Viera CS. ¥ ¢des técnicas e materiais, ou seja, ¢ dar

lugar a palavra tanto do paciente bem como
do trabalhador de satde, construindo uma
rede de didlogo que pense e promova agdes
singulares de humanizagdo. Para efetivagdo
deste processo ¢ necessdrio o envolvimento
dos trabalhadores de todos os setores, bem
como dos gestores, formuladores de politi-
cas publicas, além dos conselhos profissio-
nais e institui¢des formadoras.
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Humanizagdo do cui-
dado
no ambiente hospitalar

Humanizacdo da prati-
ca pelo cuidado: um
marco de referéncia
para a enfermagem em
unidades criticas

Betinelli LA, 2003
Waskievicz J,
Erdmann AL.

(56)

Paganini 2000
McC.

Artigo de
reflexdo
Artigo de
reflexdo

O presente artigo menciona o processo de
humanizagéo nas institui¢des hospitalares, o
qual visa resgatar o significado da vida do
ser humano. Neste sentido, resgata princi-
pios éticos, culturais, econdmicos, sociais,
educacionais, desenvolvimento do aprimo-
ramento e qualificagdo profissional, durante
a formagdo e na vida profissional no ambito
institucional. Portanto, deve considerar uma
atitude humana e a valorizagdo da dimenséo
humana de cada pessoa no processo de
humanizagao.

Visa refletir a pratica diaria do trabalhador
de enfermagem, resgatando objetivos dos
trabalhadores pela mudanga de comporta-
mento, ou seja, valorizagdo do trabalhador,
motivagdo por meio da alternativa da busca
de auto-realizacdo, respeito a individualida-
de dos membros da equipe, ver de modo
holistico. Ha necessidade do administrador
dos recursos humanos cuidar do cuidador,
promover a interagdo do ser humano, ambi-
ente e cuidado. Portanto, o cuidado humano
ndo se detém apenas na valorizagdo do
cuidado em si, mas orienta-se para a intera-
¢do permanente entre cuidadores e seres
cuidados.

Tabela 02 — Sintese do tipo de artigo Relato de Experiéncia e do Tipo Ensaio. Bo-

tucatu, 2011.

Titulo

Autores Ano

Tipo do

Estudo

Consideracdes finais

O psicodrama pedag6-
gico: estratégia para
humanizacéo das
relacdes do trabalho

A (RE) organizacao do
trabalho da enferma-
gem em UTI, através
de uma nova proposta
assistencial

Saeki T, 2002
Correia AK,
Souza MCBM,

Zanetti ML. ©7

Martins JJ, 2000

Faria EM. (9

Relato
experiéncia

Relato
experiéncia

A partir da vivéncia dos autores, este
estudo procurou promover uma estratégia
de reflexdo nos trabalhadores sobre seu
cotidiano de trabalho envolvendo suas
relagdes com os pacientes, equipe e chefi-
as, e ainda esta abordagem do psicodrama
despertou o trabalhador para o compromis-
so, criagdo de vinculos e responsabilizacdo
com o trabalho, atitudes necessarias para
repensar na humanizagido do atendimento
em emergéncia. Deste modo, ressaltam a
importancia de implementagdo de estraté-
gias administrativas e pedagdgicas para
que o processo por eles vivenciado tenha
continuidade.

Os autores procuram utilizar-se de um
modelo focado na abordagem sécio hu-
manista em que a equipe de enfermagem
rompe com sua forma tradicional de traba-
lho e o enfermeiro estipula as agdes de
cuidado e os trabalhadores de nivel médio
(técnicos e auxiliares de enfermagem,
auxiliar de satude e assistente administrati-
vo) sdo simples executores do cuidado. A
enfermagem nesta proposta torna-se medi-
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adora do processo de recuperacdo do sujei-
to hospitalizado ¢ a sua familia. Em con-
trapartida, estes sujeitos tornam-se os
agentes que rompem com a passividade e
(re)constroem um novo processo de saude-
doenga, s6 que desta vez, com exercicio
pleno de sua cidadania. Portanto, quando
os trabalhadores, que exercem suas ativi-
dades numa instituicdo de saude na UTI,
pressentem que o trabalho é realizado de
forma fragmentada, mecanica e desprovido
de emogio e, ainda, que podiam exercé-lo
de outro modo, saindo da anomia em que
se encontravam, atribuindo outros signifi-
cados, outros sentidos, vislumbravam
maravilhados a sua importdncia como
cidaddos e membros de uma equipe. Desta
forma, o trabalhador de enfermagem bus-
cou por meio da reflexdo da sua pratica a
participagdo ativa em todo o processo de
trabalho.
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Politicas de Saide e a Rizzotto

humanizacéo da assis-
téncia

(59)

MLF.

2002

Ensaio

Este ensaio tem como discussdo central o
tema humanizagdo e trabalho: razdo e
sentido na enfermagem e as atuais politicas
em nosso pais. O autor compreende que a
humanizacdo no ambito da enfermagem,
apresenta-se de forma intrinseca ao seu
objeto de trabalho — o cuidado, uma vez
que este se caracteriza como uma relagdo
de ajuda, cuja esséncia constitui-se em
uma atitude humanizadora. Entretanto, isso
ndo garante por si sO, que o trabalho da
enfermagem, ou da saude em geral, sejam
humanizados. Pois questionamentos a
cerca do modelo assistencial ainda arraiga-
da ao modelo hegeménico (“eu sei, vocé
nd0”, ou do “eu digo, vocé faz”) centrado
na biologia, na medicina e no hospital,
desconsidera que o adoecer humano nio
resulta unicamente de aspectos biologicos.
Desta forma, com a reforma sanitaria e o
movimento popular surge o SUS (Sistema
Unico de Saude) que centra em suas metas
os principios e as diretrizes daquilo que
poderia ser a grande politica de humaniza-
¢do da assisténcia a saude no pais. Contu-
do, a distancia entre o projeto humanizador
do SUS e a realidade de saude deste pais
sdo imensas. Ao tratar da humanizagdo da
assisténcia, relacionando-a com as politi-
cas de saude, ndo da para caracterizar de
outra forma como absolutamente desuma-
na as filas enormes, inimeras e cotidianas
na porta dos servigos de satde; espera por
leito hospitalar e de UTI e, ainda, tem sido
retirada e impedida a humanidade para os
trabalhadores com sobrecarga de ativida-
des e fungdes, baixo saldrios e precarias
condigdes de trabalho, impondo desgaste
fisico, psicolégico e emocional, consomem
suas vidas muito mais rapido do que deve-
riam e do que gostariam. Por fim, permite
discutir as conseqiiéncias dessas politicas
na assisténcia a saude, e aborda a experi-
éncia do acolhimento como estratégia de
humanizagdo dessa assisténcia.
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Tabela 03 — Sintese dos artigos com delineamento pesquisa qualitativa e quali-
guantitativa. Botucatu, 2011.

Titulo Autores Ano  Tipo Estudo Resultados Consideracoes
Finais
Humanizando o Backes DS, 2007 Abordagem qualitativa Estudo realizado Os dados demons-
cuidado pela Koerich entre outubro e traram que é possi-
valorizagdo do MS, Erd- novembro  2005. vel desenvolver
ser humano: re- mann AL. Participaram  do novas  competén-
significacido de ¥ estudo 17 trabalha- cias, capazes de
valores e princi- dores da equipe provocar uma re-
pios pelos profis- multiprofissional significagdo  dos
sionais da saude. de uma instituicdo valores e principios
hospitalar da Regi- que balizam a
30 Sul, entrevista- humanizacdo,
dos em trés grupos. visando o trabalho
Para a analise como realizacdo
comparativa e pessoal/ profissio-
interpretagdo  dos nal, aliando com-
dados, foi utilizada peténcia técnica e
a metodologia humana na pratica
preconizada pela dos profissionais e
teoria fundamenta- vivenciando 0
da nos dados, que cuidado humaniza-
resultou na cons- do.
trugdo de um mo-
delo tedrico, que
teve como fio
condutor “humani-
zando o cuidado
pela valorizagdo do
ser humano”
A humanizagdo Beck CLC, 2007 Abordagem qualitati- Os dados quantita- Cada trabalhador,
na  perspectiva Gonzales va/quantitativo tivos foram anali- equipe e instituicdo
dos trabalhadores RMB, (pesquisa exploratério- sados por meio da devera ter seu
de enfermagem Denardini descritiva, area huma- estatistica descriti- processo singular
M, no-social va e os qualitativos de  humanizagéo,
Trindade através das etapas pois, toda mudanga
LL, operacionais da pré de padroes de
LauterF L. analise, exploracdo atitude, comporta-

(61)

do material e inter-
pretacdo dos resul-
tados. O grupo foi
composto  predo-
minantemente por
auxiliares de en-
fermagem (46,7%),
do sexo feminino
(87,5%), com idade
média de 39,8 anos
e que trabalham na

institui¢do em
média, ha 9 anos.
Consideram a
instituicdo boa
(69,2%) e a reco-
mendariam  para
terceiros, pois
referem prestar

cuidado humaniza-
do (92,2%) e volta-
do a integridade

mento ¢ valores,
como sdo as pro-
postas de humani-
zagdo da assistén-
cia hospitalar,
envolve um pro-
cesso de conscien-
tizagdo e sensibili-
zagdo, que pode ser
demorado e exigir
empenho conjunto
de pacientes, traba-
lhadores, governo e
sociedade.  Desta
forma, a humani-
zagdo hospitalar se
dara através da
palavra do pacien-
te, trabalhador da
saide, os quais
possam fazer parte
de uma rede de
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A humanizagdo
do trabalho para
os profissionais
de enfermagem

Amestoy
SC,
Schwartz E,
Thofehrn
MB. @

2006 Abordagem qualitativa

(65,2%), apesar de
65,8% dos traba-
lhadores de enfer-
magem referir
vontade de recla-
mar e de 63,6% ter
presenciado  situa-
¢des em que o
paciente foi mal
atendido mais de
duas vezes.

No ambiente hospi-
talar a humaniza-
¢do ainda ¢ enfati-
zada na figura do
paciente, evidenci-
ando a pouca aten-
¢do ao cuidado ¢ a
a humanizagdo do
sujeito-trabalhador.

dialogo, que pense
e promova  as
acdes, campanhas,
programas ¢ politi-
cas assistenciais, a
partir, da dignidade
ética, da palavra,
do respeito, do
reconhecimento
mutuo e da solida-
riedade. Portanto, a
humanizagdo  do
atendimento supde
0 encontro entre os
sujeitos que com-
partilham saberes,
poder e experién-
cias vividas, impli-
cando em trans-
formagdes  politi-
cas, administrativas
e subjetivas, sem
esquecer 0s recur-
sos materiais e do
ambiente que
devem  favorecer
€sSe processo.

A tematica em
questdo é bastante
abordada na litera-
tura, porém, na
realidade da prati-
ca, como envolve
mudanca de com-
portamento somen-
te poderd se efeti-
var mediante a
internalizagdo  da
proposta de huma-

nizagdo  sujeitos-
trabalhadores  das
institui¢des de

saude.
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A Qualificagdo
dos atendentes de
enfermagem:
transformacgoes
no trabalho e na
vida

O significado
cultural do cui-
dado humanizado
em unidades de
terapia intensiva:
“muito falado e
pouco vivido”

Neto ZA, 2004
Soares CB.

(63)

Vila VSC, 2002
Rossi  LA.

(18)

Abordagem qualitativa
a partir da historia de
vida como instrumento
de compreensdo da
realidade

Estudo etnografico no
intuito de compreender
o significado cultural
do cuidado humaniza-
do

Os resultados s@o
apresentados  atra-
vés das dimensdes
identificadas na
analise das historia
de vida: a) uma
trajetoria de exclu-
sdo da educacdo
escolar e inclusdo
no mundo do traba-
lho desqualificado;
b) as motivagdes e
a informalidade dos
cursos profissiona-
lizantes; c) o traba-
lho das atendentes
e as relagdes decor-
rentes da divisdo
social e técnica do
trabalho; d) qualifi-
cagdo acdo como
auxiliar pelo PLE;
e) o trabalho e a
vida apds qualifi-
cagdo.

Portanto, com a
analise dos dados
emergiram trés
categorias que
deram sentido ao
significado do
cuidado humaniza-
do na UTL: 1I-
cuidado humaniza-
do - amar ao pro-
Ximo como a si
mesmo;
2-cuidado humani-
zado - ndo esta
presente como
deveria estar;

3- estresse e sofri-
mento: € preciso
cuidar de quem
cuida.

Este estudo men-
ciona o crescimen-
to das atendentes,
agora  auxiliares,
em relagdo a sua
integragdo  social,
passando a adquirir
identidade  profis-
sional, humaniza-
¢do do trabalho e
da vida, melhora
nos padroes de
reprodugdo  social
que lhes permitem
desfrutar de algu-
ma cidadania, de
percepgdo  critica
dos processos, da
finalidade e do
objeto de trabalho

O tema cultural foi
o cuidado humani-
zado, muito falado
e pouco vivido.

Esse tema mostra a
realidade do cuidar
em terapia intensi-

va, envolvendo
uma equipe de
enfermagem  que

tem um conceito de
humanizagdo sinte-
tizado na expres-
sd30: amar ao pro-
Ximo como a si
mesmo, mas que,
na pratica, ndo
revela esse pensa-
mento tdo profun-
do.
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2.5 - DISCUSSAO DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Na sintese de dados dos estudos incluidos na revisdo, constatou-se que esses
enfocaram cinco topicos principais, a saber: humanizacio centrada no trabalhador
como satisfagdo no trabalho; resgate da cidadania do individuo no ambiente de traba-
lho, re-organizagdo no processo de trabalho, politica de humanizagdo e o trabalho de
enfermagem e a falta de informacéo sobre a tematica humanizagéo.

A humanizagio centrada no trabalhador, é atribuida pelos autores ©*!'¥)

, COMO
aquele ambiente hospitalar acolhedor, pois permite a reflexdo em seu ato cotidiano
vivenciado, ou seja, faz com que o trabalhador seja motivado, reconhecido, valori-
zado e ainda promova a inter-relacdo e a integragdo no trabalho em equipe. Sendo
assim, a instituicdo pode instituir em suas politicas de trabalho a valorizag¢io do indi-
viduo em sua dimensdo humana e subjetiva.

Neste sentido, a motivacdo pode ser considerada como o empenho de aumen-
tar ou manter tdo alto quanto possivel a capacidade de um individuo, a fim de que
este possa alcancar exceléncia na execugdo das atividades das quais dependem o su-

e 15
cesso ou o fracasso da instituicdo a qual pertence. >

G313 corroboram em seu estudo de artigo refle-

Em contrapartida os autores
Xivo que a instituicio tem a responsabilidade de demonstrar atos de humanizagéo
centrada no trabalhador, haja vista que a filosofia institucional volta-se ao olhar aco-
lhedor e hospitaleiro tanto para o paciente/familia, bem como para seus trabalhado-
res, pois afirmam que ¢ dificil oferecer um ambiente humanizado quando os proprios
trabalhadores ndo se sentem satisfeitos com ambiente e com o trabalho que realizam.

Ainda ao mencionarmos o trabalho de enfermagem em UTI implica em abor-

dar o cuidado humanizado, pois muitas vezes o trabalho neste ambiente € referencia-
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do pela sobrecarga imposta pelo cotidiano experienciado, resultando em uma ativi-
dade mecanizada e tecnicista, ndo reflexiva, esquecendo-se de humanizar seu objeto
de trabalho que ¢ o cuidar de si e do outro ¥,

Desta forma, a motivacdo da equipe de enfermagem néo reside s6 no conforto
material e remuneracio financeira, mas como outro ser humano, envolve os motivos
idealistas como justica, bondade, cumprimento do dever, honestidade, autocritica,
cooperacio, ética e solidariedade as,

Outro fator que contribui para constru¢io da humanizagio e o trabalho de en-
fermagem e que nos foi evidenciado em nosso estudo ¢ a importancia do resgate da
cidadania do trabalhador de enfermagem que atua na UTI.

Os autores Betinelli et al,*® reforcam a idéia por meio de um estudo de refle-
x30 a importéncia do processo de humanizacdo no ambiente de trabalho, ou seja, nas
institui¢des de saude, no intuito de resgatar a identidade ética, moral, social, cultural,
socioecondmica e educacional.

Por outro lado Oliveira et al.®*, por meio trabalho reflexivo reforga o pen-
samento que a humanizago esta atrelada ao fator de comunicagdo. Acredita na forga
da construcdo da palavra para intermediar as relagdes no trabalho, pois permite que o
paciente/familia e o trabalhador, tenham o poder de se expressar e fazer ser ouvido
em suas singularidades humanas.

Ainda estabelece que, para efetivar e concretizar esse processo comunicacio-
nal entre os atores deste cenario de saude, tem que promover o envolvimento de to-

dos, acrescidos dos gestores, das politicas publicas, além dos conselhos profissionais

e institui¢des formadoras.
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Pode-se dizer que a enfermagem busca a meta de zelar pelo bem estar e pelo
estar melhor em um encontro intencionado onde possa existir um chamado e uma
resposta também intencional como espécie de dialogo vivido .

Vale ressaltar que a enfermagem quando reflete sobre sua pratica é capaz de
encontrar atributos atribuindo novos significados, outros sentidos, vislumbrando a
maravilha da sua importincia como cidaddos e membros de uma equipe '©.

Desta forma a qualificagdo profissional, pode ser um instrumento que resgate
a identidade profissional, bem como a humanizagéo no trabalho e na vida, resultando
na reproducéo social que lhes permitem desfrutar da cidadania e de percepcéo critica
dos processos, da finalidade e do objeto de trabalho ).

O trabalho da enfermagem busca a refletir uma nova estratégia para re-
organizar seu processo de trabalho seja ele na UTI ou em outros setores da institui-
¢do.

A partir da vivéncia optou-se por desenvolver estratégias administrativas e
pedagdgicas, para modificar e refletir o trabalho de enfermagem em sua atividade
cotidiana, os quais visam relacionar suas relagdes, com o paciente/familia, chefias, e
ainda esta estratégia despertou na enfermagem o compromisso, criacdo de vinculos e
responsabilidade com o trabalho, atitudes transformadoras capazes de repensar a hu-

manizagdo do atendimento critico 7.

Os autores Martins e Faria /¢

, mencionam que a enfermagem precisa romper
com a sua forma tradicional de trabalho, na qual os enfermeiros estipulam as acdes
de cuidado ¢ a equipe de enfermagem sio meros executores do cuidado.

Estes autores, em estudo para a re-organizagéo do trabalho da enfermagem na

UT], referem que a enfermagem se torna mediadora do processo de recuperagio do
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paciente/familia, pois os agentes rompem com a passividade e (re) constroem um
novo processo de saude-doenga promovendo o direito de todos.

Ao referenciarmos a politica de humanizagio e o trabalho da enfermagem os
autores, por meio da discussdo desta tematica, refletem a pratica diaria do trabalha-
dor em busca da humanizagio.

Neste sentido, Collet ¢ Rozendo®?

, enfatizam que o trabalhador de enferma-
gem tem que refletir sobre seu objeto de trabalho o cuidar e as relagdes com pacien-
te/familia, bem como com as reais condigdes de seu trabalho.

Acreditam que para superar as reais condi¢des de trabalho vivenciadas, bem
como as relagdes com o paciente/familia, os trabalhadores de enfermagem tém que
superar os desafios enfrentados pela profissdo, tais como: superagdo dos padrdes
rotineiros, arraigados, cristalizados de produzir atos em satde; superacdo dos mode-
los convencionais de gestdo (centralizadora, hierarquizada), do corporativismo das
diferentes categorias profissionais em prol da interdependéncia e complementaridade
nas ac¢des em saude; construgdo da utopia da humanizagdo como um processo coleti-
vo possivel de ser alcangado e implementado.

Enfim, acrescentam ainda que a enfermagem tenha resgatado em sua pratica
diaria a humaniza¢do como um aspecto fundamental de seu trabalho, entretanto ¢ a
enfermagem em suas varias dimensdes que vé na humanizagio a razdo e o sentido do
seu trabalho.

O ambiente de trabalho da enfermagem ¢é tdo hostil quanto ¢ hostil a situagéo
de vida que leva a maioria da populagéo brasileira, ou seja, ndo é o uniforme branco,
que de repente muda o cidaddo comum em um super-homem livre de emogdes, es-

tresse e problemas da vida diaria. " O préprio desenvolvimento da enfermagem
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como profissdo, muitas vezes ¢ retardado pelas condigdes adversas em que atua a
equipe de enfermagem.

64 . . . ~
¢ ), os enfermeiros a0 mencionarem a hurnanlzag:ao

Segundo Silicio e Gaiva
no cotidiano de trabalho em UTI, referem como um trabalho estressante, cansativo e
desgastante, ndo s pela sobrecarga de trabalho, mas pela complexidades dos cuida-
dos que requerem esses pacientes.

Nesse sentido, Rizzoto®™, levanta a discussdo por meio de um estudo em
forma de ensaio, a humanizagio e o trabalho: razio e sentido na enfermagem, com as
atuais politicas do nosso pais.

Este autor compreende que a enfermagem apresenta-se de modo extrinseco ao
seu objeto de trabalho que € o cuidado, uma vez que este se caracteriza como uma
relagdo de ajuda, cuja acdio se constitui em uma atitude humanizadora.

Entretanto, refere que isso no garante que o trabalho de enfermagem, resulte
em trabalho humanizado, pois ainda preza o modelo hegemonico (do “eu digo-vocé
faz”), centrado ainda na biologia, medicina e na institui¢cdo 9

Sendo que a distancia entre o projeto humanizador do SUS, ¢ a realidade de
saude € imensa, pois ha que se mencionar a relagdo com as politicas de saude, carac-
terizando como desumana as imensas, inimeras e cotidianas filas nas portas dos ser-
vigos de saude, espera por leito hospitalar e de UTI, e ainda tem sido retirada e im-
pedida a humanizagéo para os profissionais, por meio da sobrecarga de trabalho, bai-
xos salarios e precarias condigdes de trabalho, resultando em desgaste fisico, psico-
l6gico e emocional, que consomem as suas vidas.

Portanto, os autores (60.61.62)

consideram que o profissional de enfermagem
devera ter seu processo singular de humanizagfo, pois a humanizagio implica mu-

danga de padrdes de atitudes, comportamentos e valores, envolvendo um processo
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de conscientizacdo e sensibilizac@o, que pode ser demorado e exigir empenho con-
junto de pacientes, trabalhadores de enfermagem, governo e sociedade.

Ainda Backes, et al (60), adotaram um modelo teodrico, que envolver a humani-
zacdo do cuidado pela valorizagdo do ser humano: re-significado de valores e princi-
pios pelos profissionais de saude, ou seja, visam o trabalho como um ato de realiza-
¢éo pessoal/profissional e humano, desta forma vivenciam o cuidado humanizado.

De acordo com Vila e Rossi"®

em estudo etnografico, com intuito de com-
preender o significado cultural do cuidado humanizado, trés temas relevantes emergi-
ram os quais deram sentido ao significado do cuidado humanizado na UTI: cuidado
humanizado - amar ao proximo como a si mesmo; cuidado humanizado — nfo esta
presente como deveria estar; estresse e sofrimento: € preciso cuidar de quem cuida.

Neste sentido, o estudo revelou que o significado cultural foi o cuidado hu-
manizado, muito falado e pouco vivido. Os autores traduzem a realidade do cuidar
em terapia intensiva, o qual menciona que a equipe de enfermagem tem um conceito
de humanizagfo sintetizado na expressdo: amar ao proximo como a si mesmo, mas
que, na sua pratica diaria, esta reflexdo no se aplica.

De acordo com Salicio e Gaiva®”

, a partir dos discursos dos sujeitos em es-
tudo de abordagem qualitativa, a realidade do cotidiano das UTIs esta longe de ofe-
recer uma assisténcia humanizada, devido a auséncia de uma filosofia assistencial
nas institui¢io e falta de comprometimento das equipes de satde.

Salientamos ainda que a expressdo “cuidado humanizado” tem sido uma tra-
dugdo para a desumanizagao, tanto do profissional da enfermagem para com o paci-
ente, como da instituicdo para com o profissional, sendo assim esse termo tem sido

~ - 66
usado sem a compreensdo plena de seu significado ©®.
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As caracteristicas da personalidade de cada integrante da equipe de enferma-
gem sdo traduzidas por meio da execugdio das técnicas e conjunto das agdes desen-
volvidas na rotina diaria de uma unidade, pois todo ambiente, ar, luz, higiene, solida-
riedade, siléncio, harmonia sdo determinados pelo maior ou menor grau de conheci-
mento e integragdo da equipe de trabalho .

Cada profissional tem uma expectativa sob sua profissdo, para muitos o traba-
lho € o dever a ser cumprido para dar o direito ao salario, para outro, é também o
caminho para a satisfacdo pessoal, a superagdo de desafios, o prazer de ser alguém
que a faz diferenca na vida dos outros e na propria vida ©”.

Desta forma a humanizagio sé tera assegurado seu lugar na relagdo do profis-
sional com o paciente quando se mostrar indispensavel aos bons resultados que o
trabalhador deseja de si mesmo em seu trabalho ©” .

Portanto, a humanizagdo ¢ um processo que envolve todos os membros da
equipe de UTI, e a responsabilidade se estende as intervengdes tecnologicas, farma-
cologicas focalizadas no paciente, incluindo o cuidar de forma holistica do paciente
englobando seu contexto familiar e social, preservagdo da integridade como ser hu-
mano, promovendo a singularidade de cada um, considerando-o como um todo, ou
seja, bio-psico-sdcio-espiritual 7.

Pode-se dizer que os principios humanitarios do exercicio da medicina prega-
dos por Hipdcrates sdo revividos na unido da ciéncia ao humanismo, ou seja, um
conjunto de medidas que envolvem: o ambiente fisico, o cuidado dos pacientes e
seus familiares e as relagdes entre a equipe de satide. Contudo é fundamental no pro-
cesso de humanizagdo entender a equipe de maneira interdisciplinar, atuando e po-

L . . . : 10
tencializando as agdes entre si e respeitando o potencial de cada um "%,
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Ainda o conceito de humanizagdo pode ser traduzido como a busca incessante
do conforto fisico e psiquico e espiritual do paciente/familia e equipe, algumas parti-
cularidades do ambiente de UTI, como: a auséncia de acesso a luz do dia, o alto indi-
ce de ruidos, o grande numero de equipamentos, precisam ser revistas e carece de

cuidados, pois vdo de encontro com a qualidade .
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2.6 — CONSIDERACOES FINAIS DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITE-

RATURA

De modo geral, a analise das publicagcdes observou que os enfermeiros brasi-
leiros, ao que se refere a tematica de Humanizago e o trabalho de Enfermagem na
UTL buscam sempre a reflexdo sobre sua pratica visando a satisfagdo no trabalho,

resgate da cidadania e o reconhecimento como ser humano.

Pois, humanizagdo € o ato ou efeito de humanizar. Humanizar € tornar huma-
no, dar condigdo humana a, humanar. Portanto, humanizar ndo ¢ uma técnica, uma
arte e muito menos um artificio. E um processo vivencial que permeia toda a ativida-
de do local e das pessoas que ali trabalham, dando ao paciente o tratamento que ele
merece como pessoa humana, dentro das condigdes peculiares que cada um se encon-

: ~. (10
tra no momento de sua internagdo a0,

Neste sentido, podemos observar nos estudos que os trabalhadores buscam
compreender o significado da vida, a capacidade de perceber e compreender a si
mesmo ¢ ao outro, situado no mundo e sujeito da sua propria historia.

Pode-se pensar que ainda envolve questdes amplas que vao desde operaciona-
lizagdo de um projeto politico de saude e revisdo das praticas as relagdes interpesso-
ais e o cenario.

Assim, ¢ necessario compreender a humanizagdo como tematica complexa
que permeia o fazer de distintos sujeitos, ndo perdendo de vista a reflexdo sobre as
relagdes com o “eu” e 0 “outro” em um ambiente gerador de estresse.

Vale ressaltar que o profissional precisa desenvolver-se enquanto ser humano,

no sentido de humanizagio, da humanidade e ter senso critico que possa auxilia-lo
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em suas acdes, no sentido de desenvolver a solidariedade consigo e com outro, ¢ pre-
ciso auto cuidar-se.

Ainda desenvolver-se qualificarem-se ndo s6 como técnicos, mas como pes-
soas que se comunicam, se relacionam por meio da empatia com os pacientes.

Portanto, as instituigdes devem desenvolver um olhar acolhedor com vistas a
motivacdo e satisfagdo no trabalho. Sendo assim devem inserir em sua gestdo, a par-
ticipacdo ativa do trabalhador, fazendo valer sua voz, identifica-lo como cidadéo
ativo que necessita de ser assistido e acolhido, permitindo assim o desenvolvimento
profissional e apoio psicoemocional.

Neste sentido a enfermagem precisa refletir sobre seu objeto de trabalho que é
o cuidado voltado para si e para o outro, como algo indissociavel e incapaz de se
diluir pelo risco situacional impostos ainda por gestdes centralizadoras e hierarquiza-
das.

Mais estudos necessitam ser elaborados com vista no resgate humano do tra-
balhador de enfermagem, para que nfo nos esquecamos que o trabalhador de enfer-

magem & gente que cuida de gente ¥
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A literatura sobre a tematica ¢ extensa e¢ enfoca aspectos fundamentais do
cuidado em UTI, porém me instigam a investigar em meu contexto de trabalho como
os trabalhadores da UTI, que atuam diretamente neste ambiente e, portanto, passam
nele grande parte do seu tempo, percebem a humanizagdo no seu ambiente de traba-
lho.

A finalidade desta pesquisa € contribuir para a construgdo de uma proposta e
estratégias de intervencéo para um ambiente humanizado com vistas a assisténcia de
enfermagem com impacto para os usuarios, trabalhadores e gestores da Instituicdo de
saude alvo da pesquisa.

Portanto, o objetivo deste estudo é:

. Compreender a percepcio dos trabalhadores de enfermagem que atuam em

UTI a respeito da humaniza¢do no ambiente de trabalho.
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4.1-TIPO DO ESTUDO

Devido a natureza da inquietag@o e considerando o ser humano como foco
principal deste estudo, optou-se por uma metodologia que viabiliza os aspectos sub-
jetivos e suas relagdes com o mundo e com o trabalho *®.

A pesquisa qualitativa visa trabalhar com o universo de significados, motivos,

aspiragdes, crencas, valores e atitudes, dos processos ¢ dos fendmenos que nio po-
dem ser reduzidos a operacionaliza¢do de variaveis. Ainda permite desvelar proces-
sos sociais pouco conhecidos referente a grupos particulares, propicia construgéo de
novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a inves-
tigacdo (68,20)
A pesquisa qualitativa se distingue por cinco caracteristicas peculiares: o am-
biente natural como fonte direta dos dados e o pesquisador como instrumento chave;
as pesquisas sdo descritivas; ha preocupagdo com o processo ¢ ndo simplesmente
com os resultados e o produto; analisa os dados indutivamente e o significado ¢é a
preocupacdo essencial na abordagem qualitativa. Desta forma, foi escolhida a pes-
quisa qualitativa, por meio do método fenomenoldgico.

De acordo com o filosofo Merleau-Ponty, a Fenomenologia ¢ o estudo das
esséncias, e todos os problemas, segundo ela, resumem-se em definir a esséncia da
percepcio e da consciéncia ) .

Este método fenomenoldgico compreende trés momentos: a descrigdo, a re-
ducio e a compreensdo e, neste estudo, elas assim se caracterizam:

- A descrig@o possui trés elementos: a percepcdo, a consciéncia € o sujeito.

Neste momento, sdo coletados os depoimentos dos sujeitos do estudo, por meio da
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sua percepc¢do do significado produzido pela consciéncia sobre a humanizagido das
condi¢des de trabalho em uma UT]I, cenario do estudo.

- A redug@o ocorre a partir dos depoimentos coletados e transcritos, por meio
da reflexdo das falas e selecdo das descricdes consideradas essenciais. Desta forma,
no estudo, os depoimentos sdo transcritos na integra e, pela reflexdo, realiza-se a
reducdo considerando-se as Unidades de Significados ¢ a sua esséncia.

- A compreensio revela a esséncia dos sujeitos. A interpretacdo dos depoi-
mentos dos sujeitos do estudo resgata as Unidades Significativas para desvelar a es-
séncia dos sujeitos.

Assim, a Fenomenologia do filosofo Merleau-Ponty sera adequada para com-
preender a percepg¢do dos trabalhadores quanto a humanizagdo das condi¢Ses de tra-
balho de uma UTL

A analise dos dados sera realizada por meio do quadro tedrico: UTI, Humani-

zacdo ¢ Enfermagem.
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4.2 - CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma das Unidades de Terapia Intensiva Adulto
de um Hospital de Ensino. Tal institui¢do conta com quatro unidades assistenciais,
que funcionam em prédios distintos, mantém estrutura organizacional inica e se
completam nos diferentes setores terapéuticos ¢ de diagndstico. Além disso, conta
com Curso de Graduagdo em Medicina ¢ Enfermagem ¢ Programa de Residéncia
Médica em diversas especialidades. Devido a estes recursos, tal institui¢do serve co-
mo ponto de referéncia para toda a regido, sendo mantida atualmente pelo poder pu-
blico estadual.

O Hospital de Ensino, local de nosso estudo, oferece assisténcia médico hos-
pitalar e est4 integrado ao Sistema Unico de Satde, por meio de convénio com a Se-
cretaria da Satde do Estado. Sua proposta é oferecer assisténcia a pacientes com pa-
tologias complexas, envolvendo procedimentos de alta tecnologia.

Sua estrutura ¢ composta por diferentes unidades de internagdo e ambulatori-
al, representativas das especialidades médicas, e por servigos de apoio na area de
radioterapia, quimioterapia, fonoaudiologia, fisioterapia, radiologia, terapia ocupa-
cional, psicologia hospitalar, nutricdo e dietética e servigo social. Possui também
convénio com os Institutos Adolfo Lutz e Fleury, com uma cota mensal para exames
especificos, e com Sao Paulo Interior Transplantes (SPIT), todos eles localizados em
Sdo Paulo/SP, compondo a lista de espera para pacientes que aguardam transplantes.

Apresenta um numero total 115 leitos, distribuidos nas diferentes especialida-
des e ocupados de acordo com a prioridade e gravidade do caso, uma vez que a de-

manda ¢ extremamente maior do que a capacidade de internagdo.
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O referido hospital conta com duas UTIs, “A” ¢ “B”, num total de vinte e
quatro leitos, sendo doze leitos cada uma. A média de ocupagio é de 100%, segundo
o livro de registro da unidade. Os casos sdo clinicos e cirargicos, para situagdes agu-
das e/ou graves de adultos, sendo que o politrauma e os agravos cardiacos sdo as
morbidades predominantes.

O cenario do estudo, a UTI “B”, conta, atualmente, com a atuagdo direta de
vinte e seis profissionais de enfermagem, distribuidos nos trés turnos, sendo vinte e
um auxiliares de enfermagem, cinco enfermeiros, um médico no periodo da manha e
um médico no periodo da tarde. O periodo noturno conta com médicos plantonistas.

Os sujeitos da pesquisa sdo os trabalhadores de enfermagem. A escolha da
UTI “B” deu-se em funcdo de ndo ser o campo de trabalho da pesquisadora, evitan-
do-se, assim, possiveis interferéncias pelo fato de ela atuar como responsavel de

plantdo na UTI A.
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4.3 - COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada ndo diretiva,
audio-gravada. A entrevista ¢ “um processo de interacdo social entre duas pessoas na
qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de informagdes da parte
do outro, o entrevistado™ %%, A intencionalidade da entrevista semiestruturada, as-
sim como a pesquisa aberta, ¢ captar o que esta além das aparéncias, da superficie da
comunicag¢do, e atingir niveis profundos e reveladores dos significados do objeto de
estudo, no recorte proposto pelo pesquisador “*).

A técnica da entrevista estd fundamentada na exploracdo de questdes defini-
das previamente pelo pesquisador, combinadas com a presenga de dados produzidos
no processo de investigacdo e, particularmente, no proéprio momento da entrevista.

A entrevista ndo diretiva busca a compreensdo de si e aceitacdo; a orienta¢ao
ndo-diretiva é consequéncia de um processo no qual o individuo entra em comunica-
¢do consigo mesmo V.

Considerando o objetivo proposto, foram elaboradas as seguintes questdes
norteadoras:

1- O que vocé entende por humanizagdo das condi¢es de trabalho da equipe de
enfermagem que atua em UTI?

2- Como vocé percebe as condi¢des de humanizacao que a Instituigdo propde para
equipe de enfermagem no seu ambiente de trabalho?

3- Quais as suas sugestdes para tornar o seu ambiente de trabalho mais humaniza-
do?

Os sujeitos foram 25 trabalhadores de enfermagem (Enfermeiros, Técnicos e

Auxiliares de Enfermagem) selecionados a partir de uma amostra ndo probabilistica
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por conveniéncia, que qualificou a analise ndo recaindo na repetitividade de idéias

(68)

Para efetuar a analise dos dados obtidos, foram utilizados os procedimentos
da estrutura do fendémeno situado preconizados por Martins 7 :

a) leitura atentiva dos depoimentos;

b) resgate das unidades significativas e a expressdo destas unidades, tematizando
e interpretando os discursos, visando convergéncias, divergéncias e idiossin-
crasias;

¢) realizaco da sintese para conhecer a estrutura do fendmeno, percepcdo dos

trabalhadores da enfermagem de uma UTI adultos acerca da humanizago do

trabalho, visando a sua compreensio.
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4.4 — CONSIDERACOES ETICAS

Considerando o que preconiza a Resolu¢do 196/96, sobre as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras, que trata de pesquisa com seres humanos, os trabalhado-
res de enfermagem foram esclarecidos sobre a finalidade da pesquisa, bem como
sobre a manuten¢do do sigilo, do anonimato da sua pessoa ¢ do direito que eles ti-
nham de participar —ou ndo — da mesma. As entrevistas foram audio-gravadas por
meio de um aparelho MP4 da marca MID e, apds a transcrigdo, foram destruidas.

Apbds este procedimento, foi solicitada aos participantes a assinatura do Ter-
mo de Consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa cientifica (Ane-
x0 1)

Vale ressaltar que o projeto da presente pesquisa foi submetido e avaliado pe-
lo Comité de Etica (CEP), da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA)), niime-

ro do protocolo: 118/08, na data de 12.05.2008. (Anexo 2)
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5.1 — ANALISE IDIOGRAFICA

Os resultados do estudo foram construidos segundo o referencial da estrutura
do fendmeno situado em duas analises

A analise idiografica ¢ a analise de cada depoimento, buscando a compreen-
sdo individual.

A analise nomotética, realizada em um segundo momento, apds a analise idi-
ografica, ¢ aquela analise da generalidade de todas as entrevistas para estruturago
dos fenomenos

Neste momento apresentar-se-4 a analise idiografica, para exemplificar a

forma do processamento da analise.

DEPOIMENTO I
1- O gue vocé entende por humanizacdo das condicGes de trabalho da equi-
pe de enfermagem que atua na UTI? 2 — Como vocé percebe as condicGes
de humanizacéo que a Instituicdo propde para equipe de enfermagem no
seu ambiente de trabalho? 3-Quais as suas sugestdes para tornar seu
ambiente mais humanizado?

2- Como* Humanizacao eu entendo uma forma de trabalhar ndo s6 o0 emocional

ou nem sO6 uma conduta do funcionario, mas uma forma de trabalhar, assistir

o funcionario como ser biopsicossocial (D1,1) € isso eu acho que é isso.

3- Eu acho assim que é.....,. Para que o funcionario possa se sentir seguro de

forma confortavel. A organizacédo do local € muito importante. A organiza-

cao de todo o trabalho e de toda a rotina e de toda forma de mudanca por

'~ A linguagem utilizada pelos entrevistados nem sempre é a padrio.Para nio cansar o leitor com
diversos “sic”, informamos que percebemos a linguagem informal, mas transcrevemos as falas sem
correcoes.
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exemplo,(D1,2) vocé fica um tempo cuidando de um paciente em um determi-

nado leito sempre num determinado local, as vezes este espaco fica um pouco

isolado ou fica mais ao fundo, entdo talvez o funcionario gue esteja ali no

fundo se sinta um pouco s6(DI,3). e a rotina de mudar, mudanca funcionario

daquele local, entdo s6 dele mudar de leito, mesmo que 0 espago seja peque-

no, isso ja muda um pouco diminui o stresse.O funciondrio fica mais atencio-

so porque é um lugar diferente, um local com paciente diferente, entdo vai

mudar o tratamento independente daquilo que o paciente estd apresentando,

isso faz com que o funcionério mude um pouco 0 pensamento, (DI,4) porque

a mesma rotina_todo dia € muito estressante tanto para o paciente e inclusive
para o funcionério.

Eu acho.... gue esta instituicdo tem assistido a gente assim.....E um ponto po-

sitivo eu acho positivo esta mudanca de leito, eu acho positivo também quan-

to ao horario do funcionario, ter um horario de descanso, é que esta aconte-

cendo com a gente. Esse hordrio de descanso,faz com que a gente é

...... desligue um pouco daquele momento de estresse, e de atencdo dobrada,

descanse a mente um pouco, a hora que vocé volta, vocé percebe que vocé

esta um pouco mais atento, mais relaxado preocupado e comega a ver outras

coisas gue talvez anteriormente a esse horario de descanso, vocé ndo conse-

guiria enxergar pela correria do trabalho, entdo acho que esse fator do ho-

rario de descanso é um fator que colabore muito para humanizacdo do tra-

balho do funcionario e vale ......... aumenta o _interesse do funcionario, o ani-

mo do funcionario gue trabalha ,que ele sabe...que ele esta sendo assistido

ndo s6 como um nimero mas como uma pessoa, como ser...(D1,5).é isso.
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5- Eu acho que é muito importante uma interacdo bem ativa da equipe. A equi-

pe ela tem que ter um momento de interacdo, conversacdo, de diadlogo e de

reunido, isso faz com gque a equipe pense mais, nas suas acdes pelo funciona-

rio, pense mais nos seus modos de agir( DI,6) e ...assim nestas reunifes

guando a gente conversa aquilo que esta incomodando a gente, e s6 de vocé

estar conversando e de vocé té falando isso ajuda expor talvez aquilo, gue te

incomoda e ai vocé vai ver que ndo é s6 vocé que esta sentindo aguilo, é uma

coisa gue outras pessoas também esta sentindo e tem solucdo, as vezes uma

idéia de alguém naguele momento resolve aguela divida ou aquele ponto que

vocé ta sentindo, entdo eu acho assim, que equipe j& tem essas reunides mas

gue deveria ser mais rotineiras embora a Instituicdo ja estabelecam e a equi-

pe de chefia promova isso pra gente.... Mas com maior frequéncia um pouco

faz com gue a gente se sentisse mais a vontade no ambiente de trabalho ...

importante para o funcionario também, ele ser ouvido( DI,7) ter uma proxi-

midade maior com as chefias de escaldo maior, porque a gente sente as-

sim.....vontade de ter contato com eles, saber gual a idéia deles. E essa pro-

ximidade com a gente faz com gue funcionario se sinta mais sequro e aberto

porque muitas vezes o funcionario com receio, ele ndo se abre, ndo fala no-

vas idéias. Ele tendo essa maior disponibilidade ou contato com pessoas que

tem certo poder de autoridade acima, mas se torna um pouco mais distante

devido o horério gue ndo bate o turno, mas é importante para equipe. A e-

quipe se sente muito satisfeita com a presenca, mais proxima deles. (DI,8)

Também seria uma sugestdo né....Eu acho que a liberdade que si tem né....,

embora a gente ja tenha essa liberdade de trabalhar e de se expressar, eu

acho que ja ta sendo trabalhado mas nada impede gue seja um pouco acen-




Capitulo V

tuada (DI,9) porque tudo isso tende a melhorar a qualidade ndo s6 da assis-

téncia do paciente, porque ao mesmo tempo que vocé melhora o emocional

do funcionario, melhora esse carater, esse trabalho do funcionario com cer-

teza vai repercutir no paciente e ai sua assisténcia vai ser qualificada e ai vai

engrenar junto com a organizacdo, com a sistematizacido do servico de en-

fermagem (D1,10)é isso.

REDUCAO

Unidade de significado

Reducéo

1...humanizar...forma de trabalha ndo s6 o emo-
cional..nem sé uma conduta do funciondrio,
mas assistir o funciondrio como ser biopsicos-
social.

2....Para que o funcionario possa se sentir segu-
ro de forma confortavel, a organizagdo do local
¢ muito importante, a organizacdo do trabalho e
de toda rotina por exemplo; vocé fica um tempo
cuidando de um paciente em um determinado
leito sempre em um determinado local as vezes,
este espago fica um pouco isolado ou mais
distante o funcionario que esta ali no fundo se
sinta s0. (...) Entdo s6 dele mudar de leito mes-
mo espaco sendo pequeno isso ja muda um
pouco, diminuindo estresse(...)

3. ...Vocé fica um tempo cuidando de um paci-
ente em um determinado leito sempre no mes-
mo local as vezes este espaco pequeno fica um
pouco isolado ou fica mais no fundo entio tal-
vez o funcionario que fique ali no fundo se sinta
s6(...)porque a mesma rotina todo dia ¢ muito
stressante tanto paciente e bem como para fun-
ciondrio.

4. Rotina mudar (...) mudanga de girar de leito é
importante para nos, porque diminui a carga ou
a pressdo do funcionario naquele local, (...) O
funcionario fica mais atencioso porque ¢é um
local diferente, um outro paciente, mudando o
tratamento, pois dependendo do que o paciente
esteja apresentando faz com que o funcionario
modifique seu pensamento...

5.Eu acho que a Institui¢do tem assistido a gen-
te assim (.....)

1.0 sujeito refere que humanizar ¢ uma forma de
trabalhar que considera aspectos emocionais, da
conduta e do biopsicossocial de cada um (DL1)

2.Refere que para se sentir seguro e confortavel, a
organizagdo local de trabalho e o estabelecimento
de rotinas ¢ importante. Exemplifica que o fato de
mudar de leito ja altera a rotina e diminui o estress
(D1,2)

3.0 sujeito refere que rotinas diarias e repetitivas
num determinado local isolado e distante acarretam
estress tanto no paciente bem como no funcionario,
fazendo com que se sinta s6.(DlI,3)

4.Relata que o ato de mudar de leito diminui a
carga e a pressdo naquele leito e local, tornando-o
mais atencioso diante do tratamento para aquele
individuo possibilitando uma mudanga no seu
pensamento (DI,4)

5.0 sujeito relata que os aspectos positivos da
possibilidade de mudar de leito e do horario de
descanso permite reduzir o estress pelo descanso
da mente e diminui a ateng¢do no trabalho. O retor-
no ao trabalho apos este periodo possibilita maior
atengdo ao cuidado colaborando para humanizagio
do trabalho, aumentando o interesse € o animo
sendo considerado como pessoa e ndo apenas um
numero. (DI,5)

6. Retrata a importancia da interacdo da equipe
visando ao didlogo como eixo norteador para refle-
tir nas a¢des de enfermagem. (DI,6)

7. Retrata que reunides permitem o didlogo e a
expressdo de assuntos que incomodam e conside-
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Um ponto positivo é essa mudanga de leito e
também o horario de descanso do funcionario.
Esse horario de descanso faz com que nos des-
ligamos daquele momento de estresse e da aten-
¢do dobrada e descanse a mente, pois quando
voltamos percebe-se que estamos mais atentos,
mais relaxados, observando outras coisas que
talvez anteriormente ao horario ndo observas-
semos devido a correria do trabalho, entdo esse
horario de descanso ¢ um fator que colabore
para a humanizag@o do trabalho do funcionario,
aumentando o interesse, o animo do funciona-
rio, porque ele passa a ndo ser mais s6 um nu-
mero, mas, uma pessoa, um ser....

6.E muito importante uma interagio bem ativa
da equipe, pois, a equipe precisa ter um mo-
mento de interagdo, de conversa, didlogo, reuni-
do, isso faz com que a equipe reflita nas suas
acoes e no seu modo de agir...

7. Nessas reunides quando conversamos aquilo
que esta nos incomodando, a gente..... s6 de
vocé falar o que esta incomodando e, ver que
ndo &, somente vocé, que esta sentindo aquilo,
mas sim, algo de todos e que tem solugdo, que a
idéia de outra pessoa resolve aquela duvida e o
que voce esta sentindo.

A equipe ja tem reunides, mas, elas deveriam
ser rotineiras

Embora a instituigio estabeleca ¢ a chefia ime-
diata ja promova isso pra gente, mas com maior
freqliéncia faria a gente, se sentir mais a vonta-
de no ambiente de trabalho

E importante para o funcionario ser ouvido.

8. Ter uma proximidade maior com as chefias
(diretoria), faz com gente se sinta mais a vonta-
de de ter contato com eles e conhecer qual ¢ a
idéia deles.

Essa proximidade com a gente faz com que o
funcionario se sinta, mais seguro ¢ aberto.

Ele tendo essa maior disponibilidade, ou o con-
tato com pessoas que tem um certo poder de
autoridade acima, mas se torna um pouco mais
distante, devido horario que ndo bate o turno,
mais € importante para equipe.

A equipe se sente muito satisfeita com a pre-
senga, mais proxima deles

9.Também seria uma sugestdo né (...) Eu acho
que a liberdade que se tem (....) embora a gente
jé tenha essa liberdade de trabalhar a liberdade
de se expressar. Eu acho que ja sendo trabalha-
do, mas, nada impede que seja um pouco acen-
tuada.

10.Porque tudo isso tem melhorar a qualidade
ndo sé da assisténcia do paciente. Porque, ao

ram que ndo ¢ uma opinido isolada e que existe
solucdo para os problemas identificados. O

sujeito afirma que as reunides porém deveriam ser
rotineiras, embora a Institui¢do, por meio da chefia
imediata, promova as reunides com maior frequén-
cia possibilitaria sentir-se a vontade no seu ambi-
ente de trabalho pois é importante ser ouvido.
(D7)

8.Refere que proximidade com diretores faz com
funcionarios sintam-se mais a vontade, seguros e
abertos. Essa disponibilidade e contato com as
pessoas com poder e autoridade, mesmo que os
turnos sejam diferentes, a equipe se sente satisfeita
pela presenga e proximidade dos superiores.(DI,8)

9.Sugere que a liberdade de trabalhar e de se ex-
pressar possa ser mais acentuada. (DI,9)

10.Refere que os aspectos mencionados possibili-
tam a melhoria da qualidade ndo apenas da assis-
téncia mas também do aspecto emocional dos
trabalhadores que repercutem na assisténcia ao
paciente e promovem a organizar e sistematizar o
servigo de enfermagem. (DI,10)
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mesmo tempo, que vocé melhora o emocional
do funcionario, melhora esse carater.Esse tra-
balho do funciondrio com certeza vai repercutir
no paciente ai sua assisténcia vai ser qualifica-
da. Ai vai engrenar junto com a organizagdo ¢ a
sistematizagdo do servigo de enfermagem...

COMPREENSAO

Compreensao/Reducao

Tematizacao

1.0 sujeito refere que humanizar ¢ uma forma
de trabalhar, considera aspectos emocionais, da
conduta e do biopsicossocial de cada um.

2. Refere que para se sentir seguro e conforta-
vel, organizacdo local de trabalho e o estabele-
cimento de rotinas ¢ importante. Exemplifica
que o fato de mudar de leito ja altera a rotina e
diminui o estresse

3.0 sujeito refere que rotinas diarias e, repetiti-
vas num determinado local isolado e distante,
acarretam estresse tanto no paciente, bem como
no funcionario, fazendo com que ele se sinta
s6.(DL3)

4.Relata que o ato de mudar de leito diminui a
carga e a pressdo naquele leito e local, tornan-
do-o mais atencioso diante do tratamento para
aquele individuo possibilitando uma mudanga
no seu pensamento. (DL4)

5.0 sujeito relata que os aspectos positivo da
possibilidade de mudar de leito e do horario de
descanso, permite reduzir o estresse pelo des-
canso da mente e diminui a atengdo ao traba-
lho. O retorno ao trabalho apds este periodo
possibilita maior atencdo ao cuidado colabo-
rando para humanizacdo do trabalho, aumen-
tando o interesse e o dnimo sendo considerado
como pessoa e ndo apenas um numero. (DL,5)

6.Retrata a importancia da interacdo da equipe,
visando o didlogo como eixo norteador para
refletir nas agdes de enfermagem. (DI1,6)

7. Retrata que reunides permitem o didlogo e a
expressdo de assuntos que incomodam e, consi-
deram que nfo é uma opinido isolada, mas que
existe solugdo para os problemas identificados.
Sujeito afirma, que as reunides porém deveri-
am ser rotineiras, embora a institui¢do, por
meio, da chefia imediata promova as reunides
com maior freqiiéncia possibilitaria sentir-se a
vontade no seu ambiente de trabalho pois ¢
importante ser ouvido. (DL,7)

CONCEITO DE HUMANIZACAO.

Humanizar considera aspectos emocionais, agdes e
principalmente a pessoa como ser biopsicossocial
(D1,1)

2- ORGANIZAGAO AMBIENCIA NO TRA-
BALHO

Organizagdo do local e estabelecimento de rotinas,
exemplo como rodiziar de leitos; reflete em senti-
mento de seguranca, conforto e atengdo, provo-
cando mudanca no seu pensamento, pois, rotinas
diarias repetitivas de um local isolado acarretam
estresse tanto no paciente bem como no funciona-
rio. O ato de mudar de leito diminui o estresse, a
carga e a pressdo naquele local e altera a rotina. O
ato de realizar o horario de descanso também di-
minui o estresse, pois ocorre o descanso da mente
e diminui atengo no trabalho. O retorno possibili-
ta atengdo dobrada, aumenta o interesse € o animo.
Desta forma, o individuo passa ser visto como
pessoa e ndo mais como um numero. (DI,2,3,4,5)

TRABALHO EM EQUIPE

O trabalho em equipe possibilita dialogar e intera-
gir, sendo estes norteadores da agdo de enferma-
gem. (DI,6)

COMUNICACAO

A importancia da comunicagdo em reunides roti-
neiras, na qual permita o trabalhador ser ouvido,
dialogar e expressar assuntos que incomodam, no
sendo uma opinido isolada e, que existe solugdo
para os problemas identificados, possibilitaria o
individuo sentir-se a vontade no ambiente de
trabalho. Permitindo a liberdade de trabalhar e de
se expressar. ( DI,7;9)
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8. Refere que aproximidade com diretores faz
com funciondrios sinta-se mais a vontade, segu-
ro e aberto. Essa disponibilidade de contato
com as pessoas com poder e autoridade, mesmo
que em turnos diferentes, a equipe sentiria
satisfeita pela presenca e proximidades dos
superiores. (DLS8)

9.Sugere que a liberdade de trabalhar e de se
expressar possa ser mais acentuada (DI,9)

10.Refere que os aspectos mencionados possi-
bilitariam a melhoria da qualidade ndo apenas
da assisténcia, mas também, do aspecto emo-
cional dos trabalhadores, que repercute na as-
sisténcia ao paciente, bem como na organizagao
¢ sistematizagdo do servico de enfermagem
(DL10)

HIERARQUIA E CIDADANIA

O contato com hierarquia faz com que os trabalha-
dores sintam-se mais seguros, abertos e a vontade.
Promovendo a satisfacdo da equipe pelo fato do
contato com a hierarquia superior. (DI,8)

QUALIDADE NO TRABALHO

A qualidade no trabalho, refletida através dos
sentimentos que envolvem os aspectos emocionais
dos trabalhadores, os quais repercutem na assis-
téncia ao paciente, bem como, na organizagdo e
sistematizagdo do servigo de enfermagem. (DI,10)

5.2 — QUADRO III - Quadro Tematico

TEMAS

DEPOIMENTO

Conceito de humanizagéo

Organizagdo e ambiéncia no trabalho
Trabalho em equipe

Comunicacéo

Hierarquia/cidadania

Qualidade no trabalho

Condigdes de trabalho

A instituicdo

Educacdo permanente/continuada
Recursos humanos
Conhecimento/informacgédo sobre humaniza-
¢do

Saude do trabalhador

Recursos materiais

Gestao de pessoas

Gestéo ditatorial/hierarquica
Unidade Terapia Intensiva

Poluicéo sonora na UTI
Musicoterapia na UTI

Assisténcia de enfermagem no momento da

LIGIIGIV;V;VLVILX; XLXIEXTV; XV, X VI
XVILXIX; XX XXILXXTV.

LIV:XIV; XVELXVILXXITIL
LIGIILVEXEXIL XTIV XVEXXIV; XX V.
LV; VIILX; XIL XIIL XX,

LXVIL

LILVILVILIX; X, XEXV

IEXTIV; XXIIL
HLVIILX XIEX VEX VL XX X XITIL

IV; VL XIX; XXIL XX V.

V; VIILXILXV; XVEXXIV.
VELXELXVEXVIL

VILVIILXVLEXXI.
VIL VIIL

XV

XV
XVLXIX; XX, XXIV.
XVIII

XVIII

XX
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morte

Empatia no processo de trabalho
Humanizag&o no trabalho

Plantdo Noturno

Motivagdo por meio de ginastica laboral
Humaniza¢do na UTI

XX, XXI.
XXIII
XXIII
XXV
XXIV




5.3 - ANALISE NOMOTETICA

Capitulo V

No intuito de demonstrar a analise nomotética, construiu-se uma quadro de

temas e sub-temas para fins didaticos, pois durante a discussdo das tematicas estes

resultados serfio evidenciados para que o leitor identifique o contetido apresentado.

Quadro IV: Quadro de sintese dos temas e sub-temas emergidas das narrativas.

Botucatu, 2011.

TEMAS

SUB-TEMAS

HUMANIZAGAO NA UTI

CONDIGOES DE TRABALHO NA UTI

PROCESSO ENSINAR/EDUCAR
ENFERMAGEM EM UTI

EM

GESTAO DE PESSOAS NA UTI

PROCESSO/ASSISTIR CUIDAR NA UTI

1- HUMANIZACAO NA UTI
2- HUMANIZACAO NO TRABALHO
3- CONCEITO DE HUMANIZACAO

1-ORGANIZACAO E A AMBIENCIA NO
TRABALHO

2- PLANTAO NOTURNO

3-POLUICAO SONORA NA UTI

4- MUSICOTERAPIA NA UTI

5-MOTIVACAO POR MEIO DE GINASTICA
LABORAL

6- QUALIDADE VIDA NO TRABALHO

1 = EDUCACAO
PERMANENTE/CONTINUADA
2-CONHECIMENTO/INFORMACAO  SOBRE
HUMANIZACAO

1 - TRABALHO EM EQUIPE

2 — RECURSOS HUMANOS

3 — SAUDE DO TRABALHADOR

4 — GESTAO DE PESSOAS

5 - GESTAO DITATORIAL/HIERARQUICA

1 - RECURSOS MATERIAIS

2 — ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
MOMENTO DA MORTE
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3 - EMPATIA NO PROCESSO DE TRABALHO
COMUNICACAO NA UTI I - COMUNICACAO
1 - HIERARQUIA/CIDADANIA

2 — A INSTITUICAO
PROCESSO DE GERENCIAR NA UTI 3 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Os temas e sub-temas, mencionadas neste quadro I, referem-se aos sujeitos do
estudo, ou seja, enfermeiros assistenciais, auxiliares de enfermagem e técnicos de

enfermagem da UTL

5.3.1 — Analise dos Significados Desvelados

Visando a compreensdo do fenomeno do significado da humanizagdo na UTI,
para os trabalhadores de enfermagem que atuam nesta unidade, analisou-se os temas
e sub-temas desvelados de maneira reflexiva.

Neste momento, o objetivo foi analisar de maneira abrangente, sem pretensdo
de torna-la universal, visto que os significados foram desvelados a partir das
percepcdes no contexto especifico das experiéncias dos sujeitos.

Desta forma, sera feita a descricdo e a analise dos temas e seus respectivos
sub-temas revelando suas convergéncias, divergéncias e idiossincrasias.

Conforme expressa o diagrama 1, descrito a seguir, o tema “Humanizagdo na
UTI”, compde-se dos sub-temas: Conceito de Humanizacdo, Humanizagdo na UTI

e a recuperacao do paciente e Humanizagdo no Trabalho.
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1 — Diagrama do tema: Humanizacdo na UTI. Botucatu, 2011

U/
.

Neste tema, podemos observar que os trabalhadores conceituam a humaniza-
¢do das condi¢des de trabalho, relacionando a humanizagdo e o trabalho na UTI.

No subtema Conceito de Humanizacao, podemos afirmar que, de forma sin-
tética, na visdo dos trabalhadores de enfermagem entrevistados, este conceito é: con-
siderar os aspectos emocionais, as agoes e, principalmente, a pessoa como ser biopsi-
cossocial, incluindo a familia, o cliente e o trabalhador. Significa, ainda, a promogao
de recursos humanos e materiais e o bom relacionamento com os gestores. Conforme

expressam as falas:

(...) humanizar... é a forma de trabalhar ndo s6 o emocional... nem
s6 uma conduta do funcionario, mas assistir o funcionario como ser
biopsicossacial. (DI, 1)

(...) Eu entendo assim... que nds funcionarios temos que ter um bom
convivio e um bom relacionamento entre funcionarios para que o
nosso trabalho, nosso desempenho esteja todo mundo focado em um

sO objetivo dando o melhor que a gente pode para o cliente. (DII,1)
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(...) O trabalho humanizado baseia-se em recursos humanos, recur-

s0s materiais e incentivo de trabalhar em coletividade. (DIII,1)

(...) Em relacdo & humanizagdo que eu acho que € nessa parte de
funcionamento de aparelhagem (...) Humanizar a equipe um setor
nao importa que seja UTI ou onde for, tem que humanizar, mas néo sé
as condiges, mas 0 respeito mutuo entre uma pessoa e outra, isso

falta um pouco, nessa parte fica devendo. (DIV,2,4)

(...) A palavra humanizacéo seria para mim a incluséo do trabalho
em equipe, comegando |4 de cima da geréncia, chefia direta até o
paciente, pois 0 paciente é o topo, o foco, pois sem ele néo teria
sentido estar aqui, e a familia do paciente também, pois quando o
paciente esta ali no leito de UTI, fica debilitado e a familia também
fica carente, curiosa quer saber tudo e nem tudo podemos passar

porque ndo cabe a nos falar... (DVI,4)

(...) Quando se fala em humanizagédo entende-se como ““acolhimen-
to” (DXI,1)

(...) Humanizag&o para mim é todo o cuidado que j& requer ao pa-
ciente. (DXII,1)

(...) Eu entendo humanizagdo como as condi¢Bes materiais de tra-
balho, atendimento por parte dos gestores, atendimento mais huma-

no, respeito e a participacao dos funcionarios. (DXV,1)

(...) Humanizacdo mesmo é uma coisa meio individual, a gente tra-
balha nesse sentido que é uma parte minha, tratando com carinho,
respeitando a pessoa naquele momento, olhando como um ““todo™ o
paciente, ndo como um doente, € um entubado ndo est4 escutando
nada, ndo estd vendo nada, entdo a gente pode fazer de qualquer
jeito, “eu” me coloco no lugar dele, “eu” me sinto humanizado nes-
ta questdo. “Eu” acho que ser humanizado hoje é se colocar no lu-
gar do outro e fazer com que o outro se sinta bem como vocé gosta-

ria que se sentisse bem, sendo assim ndo é sozinho. (DXVI,3)
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(...) Por humanizacdo, seria um respeito comigo, entre ““eu” mesmo,
e “eu” e 0s meus colegas de servigo, e “eu’” e meu paciente, é isso
mesmo o respeito. (DXVII,1)

(...) A humanizacao comega de pessoa a pessoa, isso nao tem aqui...
As pessoas vém para c4, nao vem pensando fazer o bem para o pré-
ximo, vem sé pensando no dinheiro, eu ganhando o meu dinheiro é
iSSO que importa, 0s outros que se dane € nesse termo que eu vejo...
(DXVIX,2)

(...) Seria uma uni&o entre os funcionarios, da gente com o paciente,
com os colegas de servico de trabalho no caso, com a chefia, uma
unido toda de cima para baixo. (DXXII,1)

(...) com relagdo a humanizacéo... que eu entendo é de nés para o
paciente. (DXXIV, 1)

A nossa vivéncia como enfermeira de UTI corrobora o conceito de humaniza-
¢do revelado pelos sujeitos do estudo, pois, na pratica, humanizar envolve ndo apenas
a relacdo com o paciente e familia, mas sim com a equipe de trabalhadores, bem co-
mo os gestores, sempre visando ao biopsicossocial do individuo envolvido neste con-
texto. Isto porque o cenario de UTI tende a nos mover na maioria das vezes, para um
ato desumano, na maioria das vezes, nos esquecendo das relagdes emocionais, psi-
quicas e fisicas.

Ainda ha que se mencionar a familia, bem como o paciente que, devido ao i-
solamento, passa por inumeras transformag¢des emocionais e pelo afastamento do seu
meio familiar e auséncia do ente querido. Emergem assim, sentimentos de angustia,
perda e impoténcia.

A literatura explicita que humanizacdo ¢é: valorizacdo dos diferentes sujeitos

implicados no processo de produgdo de satde: usuarios, trabalhadores e gestores;
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fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de cor-
responsabilidade na producdo de saide e de sujeitos; estabelecimento de vinculos
solidarios e de participagfo coletiva no processo de gestdo; identificacdo das necessi-
dades de saude; mudanga nos modelos de atengdo e gestdo dos processos de trabalho
tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a produgio de saude; compromisso
com a ambiéncia, melhoria das condigdes de trabalho e de atendimento .

Podemos afirmar que o conceito expresso pela Politica Nacional de Humani-
zacdo PNH vem ao encontro das falas dos sujeitos mencionados. Por outro lado, de

acordo com autoras Benevides e Passos?

, este conceito de humanizacdo expresso
pela Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), revela que na pratica as agdes sio
ainda fragmentadas, existe fragilidade no conceito, pois seu sentido esta ligado ao
voluntarismo, ao assistencialismo, ao paternalismo ou mesmo ao tecnicismo de um
gerenciamento sustentado na racionalidade administrativa ¢ na qualidade total, po-
rém ndo respondendo ao processo de mudanga que possa atender aos justos anseios
dos pacientes/familia e trabalhadores de saude.

Portanto, a PNH, tendenciosamente contribuird para o enfrentamento de pro-
blemas que envolvem a desvalorizagdo dos trabalhadores da saude, a precarizagfo
das relagdes de trabalho, o baixo investimento em processos de educagfo permanente
em saude, pouca participacdo na gestdo dos servigos e o fragil vinculo com os paci-
entes 7278,

Para Campos "%, a humanizagdo tem relagiio estreita com dois outros concei-
tos, o de defesa da vida e o de paidéia. Defesa da vida € um critério para orientar a
avaliagdo de politicas publicas. E também um objetivo permanente, uma meta central

a ser buscada por qualquer politica ou projeto de satide. O conceito paidéia é consi-

derado mais rigido, porque nos obriga a refletir sobre os modos e maneiras para al-



Capitulo V

cangar o desenvolvimento integral dos seres humanos, sejam eles pacientes, cidadaos
ou trabalhadores de saude.

O autor busca por uma mudanga de estrutura na forma de trabalhar e também
nas pessoas, atreladas a uma humanizag@o na clinica/saude publica, por meio da re-
forma tradicional médica e epidemiologica, a qual objetive o processo sau-
de/doenga/intervencgdo ¢ ainda valorizando a defesa da vida, transformando o traba-
lho em um processo prazeroso e criativo.

Neste sentido que a humanizagdo nfo deve estar envolta pelo modismo do
momento”®. Pois, defende que o humano nio pode ser buscado ali onde se define a
maior incidéncia dos casos ou onde a curva normal atinge sua cuspide: o homem
normal ou o homem figura ideal, metro-padréio que ndo coincide com nenhuma exis-
téncia concreta”® .

Benevides e Passsos”” buscam por uma politica nio genérica que ndo se con-
funda com os proprios principios do SUS, nem caia em uma defini¢do reguladora,
anseiam por identidade na proposta da humanizago, os quais visem processos de
subjetivagdo transformadores, ou seja, envolvimento dos sujeitos coletivos que em
suas praticas concretas e cotidianas transformem o modo de produzir cuidados de
saude e seja capaz de transformar a si proprio.

Outro subtema desvelado pelos sujeitos do estudo foi Humanizacdo no Tra-
balho. Ao nos reportarmos a humanizagdo no local de trabalho, evidenciamos que
este ambiente, para a enfermagem, se traduz em sentimentos de angustia, baixas re-
muneragdes, pouca valorizacdo do trabalhador, ou seja, espera-se uma politica de
humaniza¢do por parte da instituigdo com vista para o trabalhador. Entretanto, pode-
mos afirmar que a implicagdo do termo humanizagdo ndo se aplica a pratica, con-

forme descrita no discurso:
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(...) Aqui na nossa Instituigdo ndo consigo enxergar muito esse tra-
balho de humanizac¢éo, penso ser muito falho, pois na teoria até ha,

mas na préatica a gente tem muito pouco disso (...) (DXXI11,2)

As autoras Vila e Rossi '®

assumem 0 mesmo posicionamento, pois referem
em seu estudo a realidade do cuidar humanizado no local de trabalho, envolvendo os
trabalhadores de enfermagem por meio de um conceito sintético de humanizagdo e
mencionam que a teoria ndo se aplica a pratica. Para as autoras, o cuidar humanizado
¢ muito falado, no entanto é pouco experienciado. Elas afirmam, ainda, que este fato
ndo deve ser relacionado, apenas, aos problemas burocraticos, muito menos estrutu-
rais e técnicos, mas sim com valores e ética moral e profissional.

Ja para Costa "7, discutir humanizagdo no ambiente de trabalho é imposter-
gavel, e a efetiva vivéncia num ambiente organizacional, cujos valores maiores in-
cluem a humanizagio, refletira em beneficios para o sujeito e as organizagdes e a
sociedade em geral. Para o autor, as maiores exigéncias sociais na atualidade, no
campo publico e privado, sdo a vivéncia de valores, com vistas para o bem estar da
coletividade e que t€m o ser humano como um bem incalculavel de uma sociedade.

Para Amenestoy *”, do ambiente de trabalho emergiu o descontentamento
dos trabalhadores em relagdo aos padrdes rigidos e, muitas vezes, autoritarios, adota-
dos pela empresa. Entretanto, isto vem sendo modificado pela implementacdo da
Politica de Humanizac¢do Hospitalar, a qual visa a uma cultura humanista e democra-
tica, na qual os trabalhadores precisam ser ouvidos, favorecendo assim a valorizagéo
do ser humano.

Reflexdo esta que apoiamos, pois o trabalhador sente a necessidade ser ouvi-

do, apoiado e ter contato com os gestores. A partir desta relagdo do que assiste com o
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que ¢ gestor, resultard na valorizagido do trabalhador e na qualidade do atendimento,
preceitos estes visados também pela PNH.

Neste sentido, Hennington ¥

amplia a compreensdo da humanizagéo no tra-
balho, pois a autora inclui o trabalhador de satide no processo transformador, por
meio de uma articulagfo entre os polos disciplinar, ético e dos sujeitos. Desta forma,
a gestdo dos processos de trabalho € vista como parte vital da politica de humaniza-
¢do em saude, evidenciando os saberes e fazeres produzidos pelos trabalhadores da
saude e na concretude de suas praticas, gerando uma fonte de criatividade e de resis-
téncia.

Desta forma, podemos observar que PNH € um caminho a percorrer para
transformar a teoria em pratica no intuito de valorizar o trabalhador e a relagdo com
o0s gestores, 0s quais representam a instituicdo, refletindo na humanizago no traba-
lho.

No subtema Humanizacdo na UTI e a Recuperacdo do Paciente, foi revela-
da a importancia da humaniza¢@o para recuperacio do paciente, comparavel ao tra-
tamento medicamentoso, utilizando-se da comunicagdo para efetivar sua reabilitacdo,
assim como descreve o discurso:

(...) A humanizag&o ali (UTI), é muito importante até para a recu-
peracdo do paciente, bem como as medicacles, 0s bons tratos, as
conversas o dialogo para os que estdo conscientes “‘eu” acho im-
portante, se a gente tem esse tempo disponivel para eles, o trata-
mento deles acaba sendo até mais rapido e a recuperagdo mais réa-
pida. (DXXIV,5)

A literatura nos mostra que a humanizacéo na UTI envolve o cuidado holisti-

co do paciente, relacionando-o com contexto familiar e social e que a atuagio dos
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trabalhadores se estende para além das intervengdes tecnoldgicas e farmacologicas

focadas no paciente %7,

Para Ribeiro®”

, o trabalhador deve repensar suas agdes, a fim de garantir a
dignidade do ser humano n3o somente no cuidar e no assistir, mas em outros aspec-
tos que vao além da técnica, bem como ambiente de trabalho, na sua subjetividade e
nos aspectos culturais.

Pensando na recuperacéo do paciente hospitalizado nas UTIs, no intuito de
direcionar o cuidado ao conforto fisico associado a prestagdo de cuidados que visem
amenizar a dor e o sofrimento, estas atitudes devem ser estabelecidas pelo trabalha-
dor por meio do compromisso aplicado pela pratica com vistas & promogéo da satde
@1

Este autor ®" refere, ainda, que o paciente possui trés tipos de necessidades
durante sua hospitalizagdo na UTI, tais como:

» conforto emocional: aquele que se traduz pela forma de atengdo, cor-
tesia, delicadeza, prontiddo, solicitagdes e comunicacio efetiva. Os fa-
tores estressantes presentes na UTI provocam nos pacientes reagdes
psicoldgicas indesejaveis que podem reduzir, ou até mesmo anular, os
efeitos benéficos do tratamento intensivo;

» conforto fisico: a promogdo do conforto fisico é muito importante na
situacdo assistencial;

» compromisso profissional: por ser um trabalhador que promove o cui-
dado, a assisténcia humanizada tem que ser um compromisso, € este
estimula a convivéncia harmoniosa e produtiva em um ambiente ca-

racterizado pela negatividade.
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Por outro lado, o cenario da UTI representa, por si so, fonte de estresse ao pa-
ciente hospitalizado. Neste ambiente pode haver sentimentos de angustia e insegu-
rangca. A complexidade da rotina intensiva contribui também para a falta de agdes
basicas como ouvir, tocar o outro e o dominio tecnolégico predomina nas a¢des indi-

. S o (82,18,80
viduais dificultando o processo de reabilitagdo ¢ humanizacio (82,18.80)

2— Diagrama do tema: CondicOes de Trabalho na UTI. Botucatu, 2011

O tema “Condicdes de Trabalho na UTI” revelou que o trabalhador de en-
fermagem da UTI, tem uma visdo positiva e negativa no que se refere as condi¢des
de trabalho, porém menciona a importancia de estar informado sobre os diagndsticos
dos pacientes hospitalizados, bem como das reunides propostas e realizadas. Refere
ainda o desenvolvimento estrutural do espago fisico da unidade critica, uso de uni-
formes, recursos materiais, recursos humanos e a evolucéo tecnologica dos equipa-

mentos.
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(...) A condicéo de trabalho é boa, poderia ser um pouco melhor
num sentido, que a gente tivesse mais informag&o, &s vezes de al-
gum diagndstico, porque talvez fosse um pouco da gente ter curiosi-
dade de se informar, estar perguntando as condicfes de trabalho
acredito que sejam boas que a Instituicdo propde, “eu” acho que

supre as necessidades. (DlII,3)

(...) No meu ponto de vista que tivesse mais reunides, para que a
gente pudesse se abrir mais e ndo assim quando aparecesse 0 pro-
blema. (DIl,4)

(...) Eu acho assim, a condicéo de Trabalho na UTI melhorou muito
em relagdo a UTI antiga, pois era um quartinho mal arrumado. A-
tualmente ela é mais moderna tem aparelhos melhores. (DXIV,1)
(...) As condicdes de trabalho antes eram ruins, a gente trabalhava
com a nossa propria roupa, hoje tem uniforme para trabalhar aqui
dentro, materiais e funciondrios, “eu” acho que melhorou bastante
vocé tem respirador e monitor bom, “eu” acho que nesta parte a
Instituicdo evoluiu (...) (DXIV,5)

A literatura nos mostra que a falta de informag¢des também é um problema a
ser identificado pelos trabalhadores de enfermagem sobre os agentes de riscos pecu-
liares a0 ambiente de trabalho ).

Segundo Kovacs et al ®¥ quando se abre um espago para expressar os senti-
mentos e a reflexdo sobre sua pratica em situacdo de acolhimento e segurancga, os
trabalhadores de saude fazem uma reflexdo dos cuidados realizados, bem como ter
um espago para seu cuidado proprio.

Para Inoe et al ®*, a equipe de enfermagem que trabalha na UTI, por exigir
do profissional conhecimento, raciocinio rapido para tomadas de decisdes devido a

dindmica da unidade, refere que primeiramente tem que garantir recursos humanos

suficientes para desempenhar as atividades ali existentes.
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Outro fator mencionado pela literatura ¢ que o planejamento do design da
UTI deve considerar o perfil de seus pacientes e suas necessidades, avaliando as van-
tagens e desvantagens de cada tipo de design oferecido, pois a UTI desenvolveu-se
ao longo do tempo para chegar a estrutura atual (10

Portanto, o tamanho do leito deve ser apropriado para permitir o trabalho da
equipe de enfermagem, pois, em determinadas situagdes de risco que podem surgir
nestas unidades, a movimentac¢io da equipe é grande e, consequentemente, 0 espago
deve estar sempre livre para execuc@o da tarefa. H4 que mencionar, ainda, que a uti-
lizagdo dos equipamentos, sejam eles os ventiladores, aspiradores ou desfibriladores,
dentre outros.

Entretanto, um aspecto negativo desvelado pelos discursos relaciona a desva-
lorizagdo no ambiente de trabalho e local adequado para realizar o horario de descan-
SO.

(...) Entendo que a Instituigdo devia prover as condigdes melhores
de descanso e de valorizagdo de emprego. (DXXIII,1)

Segundo Medeiros et al®®, as precarias condi¢des de trabalho no servigo pu-
blico geram sofrimento, devido a impoténcia em relagdo a qualidade da assisténcia
ao paciente, resultando na insatisfagdo no trabalho e rompimento no seu processo de
trabalho.

Outro reflexo negativo quando mencionamos as condi¢des de trabalho ¢ o
desgaste fisico e emocional, a baixa remuneracdo, resultando na ma qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, bem como no abandono da profissdo®?.

O subtema Organizacdo e Ambiéncia no Trabalho refere-se a importancia da

organizacdo do trabalho na UTI, refletindo positivamente na rotina de trabalho da

unidade e o direito de ter hordrio de descanso, pois resulta na melhora da atencéo e
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na diminui¢do do estresse, como nos mostram os discursos dos sujeitos neste subte-
ma:

(...) Para que o funcionario possa se sentir seguro de forma confor-
tavel, a organizacéo do local é muito importante, a organizacao do
trabalho e de toda rotina, por exemplo; vocé fica um tempo cuidan-
do de um paciente em um determinado leito sempre em um determi-
nado local as vezes este espaco fica um pouco isolado ou mais dis-
tante o funcionario que esta ali no fundo se sinta sé. (...) Entdo s6
dele mudar de leito mesmo espago sendo pequeno isso ja muda um

pouco, diminuindo estresse. (DI,2)

(...) porque a mesma rotina todo dia é muito estressante tanto para

0 paciente, bem como para funcionario. (DI,3)

(...) Rotina mudar leito (...) O funcionério fica mais atencioso por-
que € um local diferente, um outro paciente, mudando o tratamen-
to, pois dependendo do que o paciente esteja apresentando faz com

que o funcionario modifique seu pensamento... (DI,4)

(...) Eu acho que a Instituicdo tem assistido a gente assim... Um
ponto positivo € essa mudanca de leito e também o horério de des-
canso do funciondrio. Esse horario de descanso faz com que nos
desligamos daquele momento de estresse e da atencdo dobrada e
descanse a mente, pois quando voltamos percebe-se que estamos
mais atentos, mais relaxados, observando outras coisas que talvez
anteriormente ao horario ndo observassemos devido a correria do
trabalho, entdo esse horario de descanso é um fator que colabora
para a humanizacdo do trabalho do funcionario, aumentando o in-
teresse, 0 animo do funciondrio, porque ele passa a ndo ser mais sO

um ndmero, mas uma pessoa, um ser... (DI,5)

A literatura nos mostra que a unidade de terapia intensiva ¢ um local que pos-
sui uma agitacdo intensa, com uma luminosidade espantosa, pessoas falando alto,

alarmes tocando por qualquer anormalidade. Podemos afirmar que, de primeira mao,
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o individuo que ndo conhece o local tem a impressdo de um lugar assustador, frio,
onde as pessoas nio se olham e ndo sorriem "%,

Portanto, alguns estudos existentes afirmam que a UTI é o ambiente mais es-
tressante do hospital e que os trabalhadores de enfermagem atuantes nessa area sdo
pessoas com elevado nivel de ansiedade e estresse, em virtude da gravidade dos pa-
cientes, da sobrecarga de atividades e do contato direto e frequente com situagdes de

: 10
I'ISCO( ).

@7 revela em seu estudo que, se o ambiente ¢é

Entretanto, Lourenco e Neves
importante e responsavel por ajudar o individuo a crescer e amadurecer por meio de
suas vivéncias, bem como desenvolver suas habilidades e potenciais em conjunto
com a sociedade, tornando um viver mais saudavel, entdo deve-se dar prioridade ao
cuidado do espago, a fim de torna-lo, harmonioso, agradavel, compensador e produ-
tivo.

Por outro lado, a rotina destes setores € considerada como um fator estressan-
te, onde lidar com dor e morte torna-se quase uma constante, podendo, assim, facili-
tar a distdncia dos trabalhadores com a realidade emotiva vivenciada pelos familiares
neste momento. Mas o autor menciona que ndo ¢ uma via de regra, pois a convivén-
cia com o sofrimento, mesmo que alheio, pode, por outro lado, propiciar a experién-
cia de viver numa diversidade de situagdes nas quais, mesmo diante das tensdes e dos
riscos nos momentos mais dificeis, € possivel trilhar novos caminhos que podem
demonstrar solidariedade, a qual implica o cuidado e, consequentemente, a humani-
zagéo(gg).

Nas unidades criticas, os pacientes devem ser atendidos de forma holistica,

pois as condi¢des de trabalho devem favorecé-los em suas necessidades individuais,
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além disso, promover a privacidade do paciente nos procedimentos. Os discursos

revelam:

(...) Que as condicBes de trabalho deva favorecer os pacientes em

suas necessidades individuais. (DIV,1)

(... ) Que as vezes falta privacidade ao paciente em determinados

procedimentos (DIV,2)

Portanto, o paciente necessita ser cuidado como um ser bio-psico-socio-
espiritual, pois algumas fontes de estresse como dor, insdnia, falta de privacidade,
uso de tubos e sondas (na boca/nariz), desencadeiam estresse, visto que, quando as
necessidades basicas sao afetadas, passam a ser objeto de preocupagio para o pacien-
te (89,10)‘

Ainda podemos dizer que o enfermeiro tem um papel importante na assistén-
cia, pois o fato de estar ao lado do paciente é imprescindivel ndo s6 para realizar suas
atividades de rotina, mas também para prestar apoio, confianga e tranquilidade 10,

Para que ocorra a inter-relacdo de forma positiva durante a assisténcia de en-
fermagem para o paciente, temos que relacionar a organizacdo e ambiéncia de traba-
lho como agentes integrados ao ambiente, trabalho, descanso, pois o trabalhador que
atua neste local necessita de desligar-se por um determinado periodo no intuito de
restabelecer-se do estresse gerado por este ambiente, pleiteando um local para des-

cansar seguro e confortavel como nos mostram os discursos:

(...) Eu acho que a gente tem uma hora de descanso e a gente
na verdade ndo consegue descansar, se todo lugar que se tem
essa hora de descanso e vocé tem direito a esse descanso vocé
devia ter direito de um lugar mais reservado ndo um quarti-
nho ou um cobertor no chdo ou uma coisa assim, nesta parte a

InstituicAo peca bastante ser um local reservado, que vocé
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possa sair dentro da UTI ter aquela hora de descanso sem
precisar... sabe ter esse contato direto com paciente quando
voceé ta nessa hora de descanso, por exemplo, 1a fora no ban-
co da praga, na chuva, no vento frio, porque nao tem um lugar
para vocé descansar, eu acho que nessa parte tem que melho-
rar, um lugar que ndo seja um vestiario ou até poderia ser

mas que tenha um lugar reservado pra vocé (XIV,6)

(...) A gente trabalha nesse ambiente estressante, a gente se
sente sem Pai e sem Mae, eu vejo algumas auxiliares de en-
fermagem angustiadas de estar trabalhando nesse ambiente e
ndo poder se abrir, sem poder se mostrar na realidade, pois
ele tem projetos, ndo que é s6 um auxiliar de enfermagem que
ele ndo quer mudar uma rotina, ai ele se angustia de fazer
uma coisa mecanizada, ele fala assim como eu vou mudar al-

guma coisa, entao isso é uma angustia. (XVI1,9)

(...) Equipe de enfermagem deveria ter um lugar de descanso,
um lugar melhor pelo menos de dia, eu acho, assim devia ter
um lugar melhor dentro da UTI, para os trabalhadores toma-

rem banho para ir embora. (XVIIl,1)

(...) Relacdo a noOs um lugar de descanso para gente ficar
aqui dentro e ndo sair pra rua, se a gente bate o cartdo e sai,
mas a gente corre risco na rua, e se a gente ta aqui dentro eu
acho melhor. (XVI11,4)

(...) Aonde o funcionario vai. Ele fica uma hora fora da UTI,
mais em contrapartida ndo tem um lugar adequado muitas ve-
zes encosta num sofa desconfortavel, ou no chdo na maioria
deles faz este horario no chao pega algumas almofadas e se
deita em um lugar apropriado e confortavel para os funciona-

rios fazerem o horario de descanso de forma segura, muitas
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vezes como eu estava te falando eles descansam no chéo, den-
tro de seus carros, no estacionamento porque ndo tem pra on-
de ir vd@o dormir no estacionamento mesmo eu acho isso um
crime. (XXIII,4)

A literatura nos mostra que as leis trabalhistas de enfermagem respaldam o

trabalhador da saude, pois nos esclarecem que a duragdo de trabalho visa assegurar
ao empregado um equilibrio racional entre o tempo de atividade para a empresa ¢ o
de repouso pessoal, ou seja, entre o desgaste e a restauracdo da fonte organica de
energia ©0)
Transportados da area de enfermagem a juridica, os repousos sugerem uma
triplice finalidade: fisica, social e econdomica. De acordo com a extensdo de cada re-
pouso no tempo, associa-se mais diretamente com um desses fins. Os de curta dura-
¢do praticamente se esgotam na recuperacdo organica; os de média duragdo se vol-
tam mais para a satisfacdo social, ¢ os de longa duracdo (férias), para o resultado
econdmico da manuten¢do do nivel produtivo do empregado ©°.

Diante disto, é obrigatdria a concessdo de um intervalo de, no minimo, uma
hora e de, no maximo, duas horas, para repouso ou alimentacdo em trabalho conti-
nuo, cuja jornada exceda a seis horas. Para trabalhos cuja jornada exceda a quatro
horas, e ndo ultrapasse seis horas, ¢ obrigatorio um intervalo del5 minutos.

Ainda utilizando bases legais para nos estruturarmos nesta discusso, a Cons-
tituigdo Federal (CF) de 1988 estabelece a competéncia da Unido para cuidar da se-
guranc¢a ¢ da satde do trabalhador por meio das a¢des desenvolvidas pelos Ministé-

rios do Trabalho e Emprego, Previdéncia Social e da Saude, atribui¢cdes regulamen-

tadas na Consolidagdo das Leis do Trabalho (Capitulo V, do Titulo II, Lei n.
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6.229/75), na Lei n. 8.212/91 e 8.213/91, que dispde sobre a organizacdo da seguri-
dade social e institui planos de custeio e planos de beneficios da previdéncia social, e
na lei Orgéanica da Saude, Lei No. 8080/90.

Os artigos 196 a 200 da CF atribuem ao Sistema Unico de Satde as acdes de
Satde do Trabalhador, por meio de politicas sociais € econdmicas que visem a redu-
¢do do risco de doengas e de outros agravos, além de servigos ¢ agdes que possam
promover, proteger e recuperar a saude.

Estdo incluidas no campo de atuagdo do SUS (art.200), nos distintos niveis:

a) a execuc¢do de agdes de saude do trabalhador;

b) a colaboragéo na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do tra-
balho.

A alinea I, do artigo 22 da CF, define como prerrogativa exclusiva da Unido
legislar sobre o Direito do Trabalho e a obrigag@o de organizar, manter e executar a
inspegdo do trabalho. A alinea XXII, do artigo 7° da CF, inclui como direito dos tra-
balhadores a “... redugfio dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca”.

Desta forma, podemos afirmar que os trabalhadores tém o direito ao trabalho
em condigdes seguras e saudaveis ndo condicionados a existéncia de vinculo traba-
lhista, ao carater e a natureza do trabalho.

Diante do exposto, vale ressaltar que o trabalhador, no intuito de sentir-se se-
guro e amparado, necessita de aten¢do por parte do empregador, por meio de um
local adequado para efetuar seu horario de descanso, que ¢ legal e de direito.

Portanto, vale mencionarmos o outro subtema emergido Plantdo Noturno.
Este subtema vem ao encontro do tema organizacdo ¢ ambiéncia, pois reflete a situa-

¢éo de trabalho vivenciada pelos trabalhadores.
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Os trabalhadores de enfermagem traduzem este turno como muito exaustivo,
cansativo e muito dificil, ou seja, consideram como desumano. As falas desvelam:

(...) Mas n6s que trabalhamos a noite, por exemplo, o horério
de descanso é importante, pois sé quem trabalha a noite sabe
que € muito dificil, € muito cansativo, exaustivo, ndo é facil.
Apesar de ter esse horario de descanso, n6s nao temos lugar
pra fazer isso. (XXI11,3)

(...) Nada humanizado e desumano, vem contra a humaniza-
cdo, entdo eu penso que isso seria uma medida de humaniza-
¢ao uma das principais coisas para o horario do noturno um

olhar um pouco assistido. (XXII1,5)

Em busca da literatura para embasar e construir esta analise, Campos e Mar-

tino®" relata que o trabalho, principalmente o turno noturno fixo ou alternante, traz
prejuizos a saude do trabalhador e, sob a dptica da cronobiologia, estes prejuizos sdo
decorrentes de uma desordem temporal do organismo.

Entretanto, sabe-se que o trabalho noturno ¢ importante para a sociedade ¢ pa-
ra o desenvolvimento econdmico do pais, mas torna-se preocupante a forma como
este trabalho esta sendo organizado e suas repercussdes para a saude do trabalhador
que o desempenha ©2),

No intuito de nos aprofundarmos nos maleficios que o turno do noturno pode

ocasionar no trabalhador, destacamos Teixeira et al®

, que refere a existéncia de
alteracdes organicas, seja na temperatura, nos hormoénios, na psique, no comporta-
mento ou no desempenho. As formas da organizacdo no trabalho que ndo levam em
conta essas variabilidades do individuo, podem desencadear e aumentar o risco a

saude deste trabalhador, pois ndo se pode exigir o mesmo nivel de produtividade de

trabalho nas 24horas.
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O autor acrescenta, ainda, que o trabalho noturno tem efeitos diretos e indire-
tos sobre a saide e a vida pessoal, mas igualmente sobre o trabalho em si, pois se o
trabalho acontece no sentido inverso ao funcionamento fisioldégico do organismo,
pode haver alteragdes do desempenho e consequéncias para a seguranga dos traba-
lhadores ©*.

Para o autor, os trabalhadores do servigo noturno tém um desgaste psicofisio-
logico maior do que aqueles que trabalham durante o dia, pois trabalham no momen-
to em que as fungdes organicas encontram-se diminuidas ©*.

Além disso, a reducéo no tempo total do sono, depois de um turno de trabalho
noturno, resulta na menor eficiéncia, ou seja, na diminui¢do da percepgdo do alerta
depois da sexta e décima hora seguida de trabalho e, consequentemente, podem ocor-
rer quadros de sonoléncias®?.

Portanto, o grande desafio para o trabalhador do plantdo noturno, ¢ sem duvi-
da, adequar seu ritmo de vida aos principios bioldgicos e a convivéncia social. Ro-
temberg et al®> concorda com esta afirmacdo, pois descreve que o desdnimo associ-
ado ao cansaco fisico resultam na falta de interesse pela vida social e lazer.

Os trabalhadores de enfermagem que atuam no ambiente de terapia intensiva
tendem a desencadear intensa irritabilidade a vozes e ao barulho doméstico, devido a
ruidos constantes, perturbadores que ocorrem na UTI ©%.

Outro subtema que vem ao encontro para construg¢do do tema condigdes de
trabalho na UTI, é a PoluicAo Sonora. Neste subtema, observou-se que o ruido no

ambiente de trabalho, ocasionado pelos equipamentos, prejudica os pacientes, resul-

tando em irritacdo de desconforto. Assim nos mostra o discurso abaixo:
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(...) Para o paciente, eu acho assim, o ar condicionado ligado
ndo faz bem para o paciente, a equipe de enfermagem deveria

rever alguns conceitos (...) (XVII1,2)

(...) O barulho irrita muito eles, os aparelhos de aspiragéo
também se tivesse a vacuo, seria melhor, e as luzes também
muito tempo acessa eu costumo apagar, porque eles reclamam
muito em cima deles. (XVIII,5)

A Unidade de Terapia Intensiva, por ser um ambiente com alta tecnologia,
traz beneficios em termos de equilibrios bioldgicos. No entanto, é um local fisico e
psicologicamente agressivo 7).

Em estudo realizado em uma UTI 7%, foi constatado que os pacientes hos-
pitalizados tém risco de desenvolver disturbios comportamentais relacionados ao
estresse, pois referem-se aos niveis de ruidos deste local, descrevendo-o como uma
sinfonia tecnoldgica, devido ao alto nivel de atividades, sons, equipamentos e alar-
mes, telefones e vozes da equipe.

Acredita-se que alguns fatores podem ser atenuados por pequenas mudangas
de comportamentos no setor, como diminuir as conversas ¢ 0 monitoramento das
visitas e, no que se refere a infraestrutura, deve-se substituir o ar condicionado.

Em estudo que envolve a qualificagdo e quantificagcdo da poluigdo sonora am-
biental nestes ambientes criticos"’”, foi referido que ndo ocorre diferenca significa-
tiva entre os niveis de exposi¢do diurno x noturno, apresentando tendéncia a ser me-
nor no periodo noturno, e os niveis encontrados estdo sempre acima do recomenda-
do.

Portanto, as situagdes potencialmente estressoras devem ser entendidas pela

equipe de enfermagem como desgastantes e capazes de provocar abalo emocional

99)
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Neste sentido, os trabalhadores de enfermagem, ao assistir o paciente critico
devem repensar suas acdes, no intuito de garantir-lhes seus direitos e ainda a preser-
vagdo da sua dignidade, subjetividade e cultura.

Para se opor ao estresse presente nas unidades criticas, surgiu nesta tematica o
subtema Musicoterapia na UTI. Acredita-se que a musica, neste ambiente, possa
ajudar a minimizar o estresse para o paciente, assim como aponta o discurso:

(...) Eu acho que se tivesse uma musica ambiente também a-
judaria. (DXVII1,6)

Para iniciarmos nossa reflexdo sobre tal aspecto, faz-se necessario conhecer-

(101

mos o significado sobre musica. Segundo Ferreira *~’, musica ¢ a arte e ciéncia de

combinar os sons de modo agradavel a audi¢@o.

A literatura nos evidencia que os efeitos da musica e do canto como fonte de
harmonizag¢o no convivio com pacientes internados na UTI e nas relacdes de traba-
lho entre equipes multidisciplinares sdo significantes de fato, pois a musica harmoni-

za o ser humano, modificando padrdes do pensamento, sentimento e agdo, e ainda

contribui para o processo de humanizagio %

1103)

O Dr. Benenzon em 197 referiu no seu livro Musicoterapia y Educacion

a formacdo do musicoterapeuta com as seguintes caracteristicas:

“A necessidade do conhecimento musical citado se deve a que a musico-
terapia ¢ um elemento de comunicagio que se estabelecera com o pacien-
te e cuja linguagem & pré-verbal, sonoro-musical. (...) E preciso compre-
ender que ndo se necessita de um conhecimento profundo, escolastico,
musical, mas que, as vezes, ¢ preferivel que se tenha um menor conhe-
cimento tedrico musical e, em troca, ter uma especial predisposi¢do e
sensibilidade para facilitar a comunica¢do musical, sendo um elemento
sine qua non a improvisacdo, de grande valor na técnica da musicotera-
pia” (Benenzon, 1971, p. 157-158).

A musica terapéutica vem sendo utilizada em pesquisas na area da enferma-

gem, com a finalidade de sensibilizar os enfermeiros a sua aplicagio, tanto como
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estratégias de cuidado, quanto de ensino aos pacientes que estejam vivendo diferen-
tes situagdes no 4mbito do contexto hospitalar ' .

A musica pode ser considerada como tecnologia simples, se considerarmos
que a nossa cultura é muito musical, ou ainda apontar a musica como uma tecnologia
inovadora, a0 mesmo tempo sistematica e criativa, pois facilita a expressdo de emo-
¢des, a comunicagio interpessoal e a possibilidade de se focalizar aspectos saudaveis
do paciente %%,

Nesta visdo, a interface entre a musicoterapia e a enfermagem dentro de uma
concepgdo complexa de satide e doenga, que envolve as relagdes sociais, as expres-
sdes emotivas e afetivas e as condi¢bes socio-historicas e culturais dos individuos e
grupos, pode ser concebida como uma tecnologia voltada para o cuidado ‘%%,

A utilizagdo da musica terapéutica como um recurso para o cuidado ao paci-
ente hospitalizado resgata o bem-estar, expressdo das emoc¢des, ¢ ainda promove a
autonomia pela escolha no momento do cuidado, interagindo com os trabalhadores

de enfermagem e, desta forma, promovendo a humanizagao !*>'°?,

A musica pode ser utilizada para despertar e sensibilizar alunos/profissionais
de enfermagem para aspectos criativos no processo de cuidar, assim como a percep-
¢do de si e do outro no espago de compartilhamento grupal de experi€ncias e conhe-
cimentos, resultando em um importante recurso, tanto no dambito da pratica como do
ensino da enfermagem ‘%

Pensando na motivagdo no trabalho, outro subtema foi desvelado, Motivacéo

por meio da ginastica laboral. Neste subtema evidencia a desmotivagdo , pelo ndo

reconhecimento, valorizacdo, incentivo financeiro, atrelados ao desadnimo, encon-
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trando na ginastica laboral folego para superar estes fatos negativos, conforme ex-
pressa o discurso:

(...) A gente estd muito desmotivada, a gente ndo tem nem in-
centivo, em relacdo ao financeiro ta ruim. Houve uma época
também que tinha, antes de comegar a trabalhar, a gente fazia
ginastica, hoje ndo tem mais era uma coisa legal as vezes vocé
chega desanimado aquilo animava a gente é legal, talvez pelo

horario ndo seja viavel, mas pra o diurno é legal. (XXV,4)

Desde a antiguidade, ha uma preocupacdo com as razdes pelas quais os indi-
viduos agem ou pelas quais decidem o que fazer, fatores estes que impulsionam os
individuos a fazerem algo, sendo estes relacionados com uma hierarquia, ter reco-
nhecimento e progresso profissional 1°7-'%

A importancia da motivagdo na area da enfermagem atinge altos niveis, em
fun¢@o das caracteristicas da propria profissdo que envolve, em seu processo, seres
humanos: os pacientes, os trabalhadores, os familiares ¢ a comunidade (109)

A palavra motivacdo (derivada do latim motivus, movere, mover) “indica o
conjunto de razdes ou motivos que explicam, induzem, incentivam, estimulam ou
provocam algum tipo de a¢do ou comportamento”!*P&26%)

Maslow ' faz saber que a motiva¢do humana pode ser estudada a partir de
diferentes referenciais e, entre estes, pode-se destacar o das necessidades humanas
basicas, ordenadas, estas, em uma hierarquia de prepoténcia: necessidades fisiologi-
cas ou de sobrevivéncia; de seguranca; de amor ou estima; de pertenga ou de aceita-
¢lo; de autorrealizagdo. As trés primeira s sdo consideradas necessidades de caréncia

e tendem a ser episddicas e ascendentes, enquanto as duas ltimas sdo de crescimen-

to e se encontram em desenvolvimento continuo, em constante progresso.
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Desta forma, a motivagdo de um individuo é uma questio que pode afetar a
harmonia e a estabilidade psicoldgica dentro do local de trabalho. Entretanto, o en-
fermeiro de uma UTI tem que compreender os diferentes fatores motivacionais e
desmotivacionais ¢ ainda entender, de forma clara, o comportamento da sua equipe
para o bom desempenho de suas fungdes, pois sabe-se que quanto mais o individuo
valoriza a quantidade de dinheiro e outros beneficios que possa obter por meio do
trabalho, menos eles aprecia seu trabalho como tal "),

Segundo Batista et al'''?

, a remuneragio representa um fator de motivag@o no
trabalho, mas ndo o principal. Para ele, destaca-se o gostar do que faz, o relaciona-
mento satisfatério com a equipe multiprofissional e a possibilidade de crescimento
profissional. Entretanto, a retribuicdo financeira ¢ um dos fatores de maior insatis-
fagdo no trabalho do enfermeiro, pois este profissional se avalia como mal remunera-
do para as suas atribuigdes ¢ do que a ele compete.

Segundo a teoria utilizada, a motivacdo das pessoas depende de dois fatores:
higiénicos e motivacionais. Os fatores higi€nicos referem-se “as condigdes fisicas e
ambientais de trabalho, o salario, os beneficios sociais, as politicas da empresa, o tipo
de supervisdo recebida, o clima de relagdes entre a direcdo e os empregados, os regu-
lamentos internos”, entre outros. Os fatores motivadores referem-se ao contetido do
cargo, as tarefas e aos deveres relacionados com o cargo em si, produzindo efeitos

duradouros de satisfagdo e aumento de produtividade em niveis de exceléncia '),

Corroborando com esta reflexdo, Melara et al''"

refere que os fatores moti-
vacionais sdo uma prevaléncia de realizagdo profissional, um estimulo e desafio no
trabalho, seguido da exigéncia e responsabilidade. Em relagfo aos fatores desmotiva-

cionais, verificou-se que as politicas das institui¢des, as oportunidades de crescimen-

to profissional, salario e beneficios sociais, condi¢des fisicas e ambientais coincidem
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com a teoria de Herzberg, na qual a satisfacdo no cargo acontece em funcéo do con-
tetudo ou atividades desafiadoras e estimulantes e que a insatisfacdo depende do am-
biente e dos colegas do contexto geral !,

Atualmente, a realidade organizacional caracteriza-se pela necessidade que as
pessoas tém de maior liberdade e criatividade, buscando atingir maior nivel de satis-
fagdo e realizacdo pessoal %%

Entretanto, as organizagdes devem oferecer estratégias capazes de aumentar a
satisfagdo no trabalho, bem como a sua autoestima e seu bem-estar, desta forma re-
sultando na melhor qualidade de vida "'*.

Consequentemente, encontraremos a diminuicéo de riscos relacionados a do-
encas hipocinéticas, por meio do contato com educacio fisica, utilizando a ginastica
laboral, como um recurso para melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, sendo
um modo efetivo para redugdo dos gastos com a saiide e com a baixa assiduidade ao
trabalho, interferindo na motivacdo do trabalhador !'¥.

A ginastica laboral se da por meio de exercicios fisicos, qualidades fisicas que
a atividade profissional exige para o melhor rendimento laboral, maior beneficio para
as institui¢cdes, bem como proporcionar a compensagdo organica e estrutural do cor-
po humano, refletindo nas melhores condigdes de satde do trabalhador '),

Os principais objetivos da ginastica laboral sdo: promover a saude, a melhoria das
condigdes de trabalho, a melhor qualidade de vida, o melhor preparo bio-psico-
social, o melhor relacionamento interpessoal, reduzir os acidentes de trabalho e as

LER/DORT, além de proporcionar o aumento da produtividade com qualidade !'® .

Desta forma, Marchand e Siqueira !'¥

refere que se deve incentivar, valorizar
o trabalhador e oferecer-lhe estratégias capazes de aumentar a sua autoestima e bem-

estar, levando-o a ter melhor qualidade de vida. Este ¢ o modo mais barato e efetivo
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para que se reduzam os gastos com a saude e com a baixa assiduidade ao trabalho e
se aumente a produtividade empresarial.

Apontam-se entre os beneficios da ginastica laboral: melhora da satide mus-
culo-esquelética, redugdo do estresse, melhora da qualidade de vida, melhora da co-
ordena¢do motora, maior flexibilidade, melhora da eficiéncia do sistema circulatorio,
maior consciéncia corporal, melhora do bem-estar, redugéo dos custos de assisténcia
médica, reducdo do absenteismo, aumento da produtividade e reducdo dos acidentes
de trabalho. Ainda, incentivar as mudangas comportamentais para um estilo de vida
ativo entre trabalhadores, pois essa nova postura reflete-se em beneficios sociais e
financeiros para a instituicéo.

Outro subtema que emergiu foi a Qualidade vida no trabalho. Para os traba-
lhadores de enfermagem, é de suma importancia a “politica de valorizag¢do do traba-
lhador”, pois acreditam que se ocorrer mudangas na maneira como se assiste o traba-
lhador de modo que ele seja ouvido, percebido, reconhecido como um individuo em
todo seu complexo bio-psico-social, nas suas rela¢des, ¢ ainda na promog¢io de me-
lhorias salariais, local adequado para descanso, assisténcia médica, educagio conti-
nuada e permanente, bem como participar de reunides frequentes e efetivas. Estes
fatores influenciariam na satisfa¢do, bem como na assisténcia, de maneira a trans-
formar a qualidade vida no trabalho. Os discursos revelam:

(...) porque tudo isso tem que melhorar a qualidade ndo s6 da
assisténcia do paciente, porgue ao mesmo tempo que vOcé me-
Ilhora o emocional do funcionario melhora esse carater, tra-
balho do funcionario com certeza vai repercutir no paciente ai
sua assisténcia vai ser qualificada. Ai vai engrenar junto com
a organizacao e a sistematizacéo do servico de enfermagem...
(D1,10)
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(...) Eu acredito que tem que haver uma mudanga na politica
de valorizacdo do funcionario, no sentido dele ser ouvido, ser
percebido, sentido como ser humano num todo, pois ele tem

falhas, mas ele pode ser construtor dessa caminhada. (DI11,6)

(...) Promover melhorias salariais, local adequado para o ho-
rario de descanso, oferecer convénio médico e promover trei-

namentos periédicos. (DVII,6)

(...) Ter um espaco para o horario descanso adequado, reuni-
Oes frequentes com a geréncia, grupo de estudo para aliviar

as angustias. (DVI11,9)

(...) Visar o paciente como prioridade, porque as vezes a roti-
na de trabalho faz as pessoas trabalharem de forma mecéni-
ca... (IX,1)

(...) Necessita de mais trabalhadores de enfermagem, pois o
excesso de trabalho faz com que as pessoas deixem o humano
de lado e a conscientizagdo da equipe, pois hoje pode ser um
simples paciente amanha sera um simples pai ou mée, ai a

pessoa para pra refletir. (1X,2)

(...) Fazer reuniGes com os grupos e dentro destas reunides
melhorarem a qualidade do servico. (X,4)

(...) Precisaria formar grupo com profissionais que consigam
diminuir as angustias do grupo parar para ouvir, trabalhar o
relacionamento pessoal, melhorar meios de comunicacdo e

motivacdo do grupo... (XVI,4)

(...) Falta bastante, nés temos condi¢es de trabalho, temos
materiais, a equipe técnica presente, mas assim, com relacao

ao cumprimento dos deveres aqui dentro do que com relacéo
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esse ouvir os trabalhadores de enfermagem, saber o que esta
se passando, a gente sabe que muitos colegas sente dores, tém
problemas em casa, falta um pouco de aproximacao da chefia,
dos colegas, também um envolvimento emocional, muita criti-

ca e pouca acdo.(XV,4)

Pode-se dizer que os trabalhadores de enfermagem s2o uma populagdo consi-
deravel dentro do contexto hospitalar, sendo significativa a presenca feminina. Este
fato se mantém ao longo da histdria da enfermagem. Portanto, o trabalho nas UTIs,
as condi¢des de trabalho sdo consideradas insatisfatorias em decorréncias de intime-
ros fatores como baixos saldrios, hierarquizagio, diversidade e complexidade de pro-
cedimentos 7.

Entretanto, a Qualidade de Vida no Trabalho/QVT tem sido uma preocupagio
do homem desde o inicio de sua existéncia, sempre com intuito de trazer a satisfacdo
e bem-estar ao trabalhador *'¥.

Para uma melhor compreensio faz necessario conceitualizar QVT, conforme
Franga, 1997:80 citado por Vasconselhos '

“Qualidade de vida ¢ o conjunto das a¢des de uma empresa que envolve a
implantacdo de melhorias e motivagdo gerenciais e tecnoldgicas no ambiente de tra-
balho”, pois a qualidade de vida no trabalho dar-se-a a partir do momento que a em-
presa olha o individuo como um todo o que denominamos de enfoque biopsicossoci-
al.

Corroborando com o conceito Moretti 2

afirma que QVT define-se pela
forma de pensamento que envolve as pessoas, trabalho e organizacdes, no qual se

destacam dois aspectos importantes: a preocupacdo com o bem-estar do trabalhador e
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com a eficacia organizacional e a participagdo dos trabalhadores nas decisdes e pro-
blemas do trabalho.

O indice de satisfacdo profissional é utilizado para avaliar a qualidade de vida
no trabalho por ser um instrumento confiavel na avaliagao .

O trabalho ¢ vital para o ser humano, pois para torna-lo mais participativo ¢é
necessario considerar as potencialidades e os talentos, promovendo condi¢des de
trabalho adequadas, resultando no aumento da saide mental e fisica dos trabalhado-
res. Assim, um programa de QVT deve atingir todos os niveis, direcionando esfor¢os
para a canalizagio da energia disponivel para o comprometimento humano %,

Para Julidao"*?, os trabalhadores estio cada vez mais preocupados com as
condi¢des de trabalho e mais exigentes, resgatando valores importantes para suas
vidas, pois os impactos negativos influenciam na produtividade do trabalho, refletin-
do na baixa qualidade de vida do trabalhador, bem como nas atividades laborais.

De acordo com Santana et al(m), em estudo referente a QVT, ha necessidade
de modificar a gestdo dos recursos humanos da empresa, tendo a priori a satisfago
laboral como forma de motivar os trabalhadores e, conseqlientemente, a otimizagdo
do desempenho dos trabalhadores e aumento da eficiéncia e eficacia organizacional,
desta forma a autora propdem as seguintes intervengdes:

a) adocdo de um sistema regular de feedback aos funcionarios;

b) implantagdo de um programa de desenvolvimento de liderangas;

c) solicitacdo de idéias e envolvimento dos colaboradores em decisdes sobre

suas areas de atuacéo;

d) adog¢do de uma abrangente politica de promogao de funcionarios;
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¢) implementacdo de programa de participacio dos colaboradores nos lucros
da Empresa, como forma de dar aos funcionarios uma razéo financeira para a exce-
l€ncia no desempenho de suas atribuicdes.

Esses aspectos, elaborados a partir das necessidades com menor grau de satis-
fagdo, influenciam sobremaneira a motiva¢do dos trabalhadores, sendo necessaria
uma atuagio gerencial eficiente, de modo a proporcionar condi¢des para que a mis-
sd30 organizacional seja cumprida na sua plenitude .

Outro tema desvelado foi Processo Ensinar/Educar em Enfermagem na

UTI. Este tema subdividiu-se em dois sub-temas tais como: Educagéo

continuada/permanente e Conhecimento informacéo sobre humanizacao.

3 — Diagrama do tema: Processo Ensinar/Educar em Enfermagem na UTI.
Botucatu, 2010

O tema Processo Ensinar/Educar em Enfermagem na UTI, expressa a

necessidade e a importancia do processo ensino-aprendicagem na enfermagem na
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UTIL Assim, podemos afirmar que, neste processo, os trabalhadores de enfermagem
buscam, por meio do aprendizado e do conhecimento, a avaliagdo do seu proprio
trabalho, bem como a informagéo, pois indagam que a falta do saber torna o trabalho
mecanizado. Partindo deste principio, eles acreditam que a ag¢do do cuidado se torna
desumanizada, pois na teoria se fala em humanizagdo mas na pratica ndo se aplica.
As falas expressam:

(...) Na aula vocé tem liberdade de se colocar, de expor pro-
blemas para ter orientacdo do caminho certo, eu acho que pa-

ra equipe seria muito bom. (DVI,6)

A educagido em saude faz parte do cuidado de enfermagem, pois na esséncia
somos educadores, embora, ao longo do tempo, associou-se este saber apenas a
procedimentos didaticos de transmissdo de conhecimento em saude, visando a
medidas preventivas. Com a mudanga desse paradigma, possibilitou-se a
compreensdo da ciéncia em um nivel critico e criativo, no qual a Educagio e Saude
passam a ser compreendidas como areas de conhecimento humano que, integradas,

revigoram o exercicio da cidadania e exclusdo !*?.

Em contrapartida Olivi e Oliveira''*”

, acredita que os profissionais ndo estdo
sendo preparados pela graduagdo para exercer a atividade de educac@o. A autora res-
salta a importancia da educacdo para a satide na assisténcia ao individuo e comuni-
dade, mas refere que, durante o estagio curricular, o aluno ndo exerce a atividade de
educaglo, pois existe uma preocupacdo em prepard-lo tecnicamente, em aprimorar
sua destreza manual, centrada na assisténcia da patologia.

A enfermagem tem importante papel na consolidagdo de uma sociedade mais

justa e democratica, pois, por meio do cuidado, tem-se a opurtunidade de educar o

outro para saude. Neste sentido, o outro se mobiliza para manter-se saudavel, em
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busca da sua autonomia, pois quando as praticas educativas sdo desenvolvidas numa
perpespectiva conscientizadora, permitem que o individuo exerca plenamente sua
cidadania e diminua a exclusdo social >,

O trabalho de educagéo pode ser denominado como um instrumento capaz de
trasnsformar a nossa pratica profissional. Portanto, esse instrumento ¢ muito
importante, pois seu desenvolvimento esta largamente ligado a pesquisa. Por meio da
pesquisa em educagdo, a enfermagem no mundo pode mudar. Desta forma, todos
podem contribuir para essa mudanga'**'%%,

O desenvolvimento de processos educativos para os profissionais que atuam
nos servigos de saide constituiu-se numa estratégia para a implementagdo do SUS e
para orientar a melhoria da qualidade de assisténcia prestada aos usuarios *7.

Os servigos, ao proporem processos educativos, na verdade ndo passam de
simples treinamentos preocupados apenas em aumentar a produtividade ou a adequa-
¢éo do trabalhador, ou seja, com apenas o aprimoramento da técnica desvinculada da
pratica concreta dos trabalhadores de saude!'*”.

A educagio em servico nio é nada mais, nada menos, do que um conjunto de
praticas educacionais organizadas e planejadas, cuja finalidade € preparar o trabalha-
dor para atuar mais efetiva e eficazmente, no intuito de atingir os interesses da insti-
tuicdo. A autora faz uma critica a educacéo utilizada para treinar o individuo na area
de satde, pois o foco esta apenas no interesse institucional e ndo no aprendizado des-
se trabalhador. Consequentemente, os treinamentos sdo voltados e centrados nas téc-
nicas/habilidades com menor énfase no processo de aprendizagem.

Por outro lado, o ensino centrado no cuidado, faz nascer a aceita¢do e o

reconhecimento do seu valor. Deste modo, o profissional modifica a postura,

valorizando a si e aos outros, resultando na motivagéo ¢ no compromisso com o
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ensino-aprendizagem, pois, consequentemente, reflete na vida profissional seu
comportamento e ainda retrata o cuidado entre si e para o outro *).

O cuidado implica na relagdo interpessoal irrepetivel, constituido de atitudes
humanas. Tendo em vista a peculiaridade do ser humano de ser tUnico e
potencialmente criativo, € necessario retomar esta perspectiva e a centralidade na
construcdo da identidade profissional de enfermagem. Questdes como a valorizagio
do sujeito na construgdo de um cuidado integral, valorizando aspectos tais como o
respeito e o saber ouvir 12¥),

Partindo deste pressoposto o primeiro sub-tema que aflorou foi Educacéo
Permanente/Continuad. Os trabalhadores sentem a necessidade de resgatar esta
atividade, pois acreditam que, ao longo do tempo, a rotina do dia-a-dia faz com que o
individuo desenvolva sua pratica de forma mecanizada e viciosa. Assim nos mostram

os discursos:

(...) Fosse criada uma educagdo permanente a todos os fun-
cionarios da Instituicdo: auxiliares, técnicos de enfermagem,

técnicos de radiologia, médicos e enfermeiros... (DIV,3)

(...) Eu acho que deveria ter uma reciclagem, cursos orienta-

dores, alguma coisa devia mudar nesse sentido... (DXIX,5)

(...) Acho que existe que poderia melhorar ter mais é reconhe-
cimento, tipo aquilo educacdo continuada. Acho que deveria

comecar da direcéo implantando aos poucos... (XXI11,2)

(...) Antigamente tinha aqui e ndo tem mais era a educagao
continuada no qual a gente aprendia muita coisa, tinha auli-
nhas, (XXV,2)
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(...) a gente revia muita coisa as vezes que a gente aprendeu
s0 la na escola, pois é no dia a dia a gente adquire vicios e is-

so dai é ruim eu acho que deveria voltar.(XXV,2)

Neste sentido, a literatura indica que os enfermeiros percebem a importancia
e a necessidade da Educac@o Continuada, frente as exigéncias postas pelo momento
atual de criag8o, renovagdo e invengdo de tecnologias, integracdo de conhecimentos,
nova visdo do trabalho de enfermagem 129

A autora refere que, nas instituigdes hospitalares a enfermagem desempenha
importante papel na preparagdo da infra-estrutura para a realizacdo segura e eficaz
dos procedimentos médicos e de enfermagem, além de a¢des assistenciais, bem como
orientagdo e educagdo preventivas, visando ao autocuidado, facilitando a reintegra-
¢do social do paciente 1>,
Entretanto, ha necessidade de conceitualizar educagéo continuada x educacéo

. . . . 132
permanente, pois, como nos evidencia os autores Silva et al 132

, existe, por parte dos
trabalhadores de enfermagem, sejam eles enfermeiros, técnicos e auxiliares um
desconhecimento da finalidade dos termos mencionados.

Segundo os autores, o desconhecimento parte do principio de que as
tematicas sdo pouco abordadas durante a graduagio, bem como a ndo informagio nos
cursos de nivel médio. Consequentemente, observa-se que este trabalhador acredita
ser de total responsabilidade desse servico o seu desenvolvimento profissional 3%,

Ainda, os autores afirmam que este trabalhador deve utilizar este instrumento
como um auxilio para refletir sobre a importancia do seu trabalho e o quanto pode ser
rico no seu dia-a-dia, devendo sempre motiva-lo a busca do enriquecimento

profissional *).
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A partir do que foi apreendido, faz-se necessario definir educacéo
continuada/educa¢io permanente. De acordo com a Organizagdo Panamericana de
Satude (OPS), educagio continuada ¢ um processo dindmico de ensino-aprendizagem,
ativo e permanente, destinado a atualizar e melhorar a capacidade das pessoas, ou
grupos, face a evolugdo cientifica-tecnologica, as necessidades sociais e aos
objetivos e metas institucionais.

Ja a educagfo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significati-
va, ou seja, aquela que promove e produz sentidos, e sugere que a transformagdo das
praticas profissionais esteja baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais, de
profissionais reais, em ac¢do na rede de servigos. A educacio permanente é a realiza-
¢do do encontro entre o mundo de formagfo e o mundo de trabalho, onde o aprender
¢ o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho a3n),

Assim sendo, a compreensdo clara e objetiva de cada termo se faz necessaria
no intuito de estabelecer o entendimento para que nio ocorram duvidas para os traba-
lhadores no momento de distingui-las.

Podemos, desta forma, retratar a importancia de cada uma, pois a educagéo
continuada resgata uma concep¢io voltada para o desenvolvimento do trabalhador,

permitindo uma melhor compreensdo da experiéncia da identidade e de seus saberes

(132)

Para Silva et al'*?

, a educagéio continuada precisa ser considerada como par-
te de uma politica global de qualificagcdo dos trabalhadores de saude, centrada nas
necessidades de transformacéo da pratica.

Os autores ainda refor¢am que o desenvolvimento de um processo educativo

junto a individuos adultos, no seu ambiente de trabalho ou para o seu trabalho, deve

levar em consideracdo que o ponto de partida da aprendizagem ¢ a experiéncia adqui-
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rida por esses trabalhadores em seu cotidiano, haja vista que cada um ja vem com

uma bagagem especifica .

Partindo desse pressuposto Paulo Freire *?

refere que o papel da educagfo ¢é
de conscientizar, tendo como objetivo a mudanca de uma realidade ndo desejada, por
meio do didlogo, passando de uma consciéncia ingénua para uma consciéncia critica,
pois acredita que o papel do homem € o de ser sujeito e ndo objeto de transformagao.
Portanto, ao homem cabe ser o sujeito, e ndo objeto, e somente podera desenvolver
sua consciéncia na medida em que reflita sobre suas praticas, através do modo critico
e criativo, nfo agindo como mero espectador, mas sim intervindo nesta realidade.
Pode-se dizer que a educagdo permanente na enfermagem refere-se a atuali-
zagdo técnico-cientifica, como apenas um dos aspectos de transformagdo das praticas
e ndo como foco central, pois a formacdo e o desenvolvimento englobam aspectos de
producdo de subjetividade, de habilidades técnicas e de conhecimento do SUS. Nes-
ta proposta, a educagdo promove mudanga nas estratégias de organizagdo ¢ do exer-

, ~ . ~ . (131
cicio da atengdo, por meio da construgdo na pratica das equipes>".

E a partir da problematiza¢io do processo e da qualidade do trabalho em cada
servigo de saude que sdo identificadas as necessidades de qualificagdo, garantindo a
aplicagdo e a relevancia dos contetidos e tecnologias estabelecidos.

O marco conceitual, do qual se parte para propor a educagdo permanente, é o
de aceitar que formacfo e desenvolvimento devem ser feitos de modo descentraliza-
do, ascendente e transdisciplinar para que propiciem:

a democratiza¢do institucional;

o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem;
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o desenvolvimento de capacidades docentes e de enfrentamento criativo das
situacdes de saude;

o trabalho em equipes matriciais;

a melhoria permanente da qualidade do cuidado a saude;

o ‘s L . ‘g 131
a constituicdo de praticas tecnologicas, éticas e humanisticas 3

Desta forma, Paulo Freire (133)

menciona que a educac¢io em saude ¢ a ferra-
menta que visa a mudanga do comportamento para o exercicio da cidadania, de cons-
cientizagdo e transformagfo cujo eixo norteador ¢ a participagdo do individuo nas
decisdes.

Em consonancia Farah 1?7

, expressa que a educagdo permanente, por com-
preender o processo de trabalho na saude como coletivo ndo dependendo do saber
individual para resolubilidade dos problemas, influencia no processo de reflexio e
transformacdo das praticas vigentes nos servigos por meio da aquisicio de novos
conhecimentos, pois acredita que todo processo de educa¢do nfo tem um fim em si
mesmo, ¢ um processo inacabado, sendo necessario retroalimenta-lo continuamente,
e cabe a instituicdo de saide um projeto de educagdo permanente para os seus servi-
dores.

O outro sub-tema revelado trata do Conhecimento/Informagéo sobre huma-
nizagcdo em UTI. Os discursos nos mostram que existe um desconhecimento sobre
humanizacdo. Os trabalhadores, no seu cotidiano, demonstram ter no¢do da tematica,
mas na pratica ndo aplicam; conseqiientemente, ndo conseguem distinguir até onde
vai o aparato tecnoldgico e onde inicia o cuidado do paciente, transformando essa

relagdo num ato mecanico, ou seja, o paciente torna-se uma extensdo deste aparato

tecnoldgico;
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(...) Eu sinceramente ndo sei falar para vocé sobre Humaniza-
cdo, eu penso “Fala- se tanto, mas na pratica a gente ndo vive
no dia a dia”. O que é Humanizac&o? E uma pergunta que eu

ndo sei responder. (DVI,1)

(...) A humanizacédo das condicdes de trabalho da equipe de
enfermagem que atua na UTI ndo existe este trabalho é bem

distante da nossa realidade. (X1,2)

(...) A gente trabalha em equipe, a gente ndo pode falar que
trabalha humanizado, mesmo porque a gente ndo tem essa o-
rientacdo (...) a gente ndo trabalha o sistema humanizado, en-
tdo a gente trabalha com sistema programado, sabe o que tem
que fazer, a gente sabe que tem o doente (...) é mecanico, é
uma coisa mecanizada, entdo a gente sabe que tem que ser fei-
to, a gente ndo precisa olhar para o paciente, sabe que tem
gue aspirar ao paciente, dar banho no paciente, virar o paci-
ente (...) Entéo, no hospital eu entendo assim que é uma coisa
mecanizada no momento a gente ndo trabalha com esse siste-
ma humanizado na UTI pelo menos eu vejo minha equipe mui-
to distante disso td bom. (DVXI,4)

(...) Tem nogdo do que € humanizagdo, mas ndo coloca em
préatica. (DVXII,3)

(...) Sugiro dialogo, conversa capacitacao, treinamento sobre

esse assunto e o trabalho (DXVII,5)

(128), contribui

Na busca da literatura para compor este sub-tema, Waslow
com a constru¢do de um pilar para o conhecimento por meio da organizacdo da edu-

cagdo e aprendizagem, as quais influenciam o individuo ao longo de sua vida em

aspectos como:
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1) aprender a conhecer (ou aprender a aprender) — significa despertar para o pra-
zer de conhecer, compreender, descobrir, construir e reconstruir o conheci-
mento;

2) aprender a fazer — abrange o desenvolvimento das competéncias e habilidades
no uso da tecnologia e sua aplicabilidade na vida moderna, observando as re-
lagdes interpessoais;

3) aprender a conviver — significa a busca da integralidade pessoal, observando
as caracteristicas individuais e o relacionamento com os outros;

4) Aprender a ser — inclui a descoberta de si mesmo como individuo e como in-
tegrante da sociedade, respeitando os valores culturais.

Para a autora, estas quatro relagdes de aprendizagens buscam enfatizar prin-
cipalmente as rela¢des interpessoais e a convivéncia. Desta forma, pode interferir
ainda na interdisciplinaridade, no respeito a diversidade e na cultura **.

A literatura nos mostra que a humanizag@o € a pratica do humano, falar em
praticar o humano ¢ evidenciar que 0 momento em que vivemos ¢ de profunda de-
sumanizagio, a ponto de tomar o substantivo “humaniza¢o” como verbo *%.

Em consonincia com o autor, acreditamos que o ser humano é aquele que foi
resgatado em sua humanidade, mesmo se assim no for, mas crendo que ainda sera, ¢
mesmo que tendo que voltar a nossa humanidade e a do outro, de modo que elas se
expressem espontanea e mutuamente, essa serd a verdadeira humanizacéo.

O autor acredita que o Eu/Tu, na relagdo de encontro, ressurge como uma a-
¢do de desejo humano no conjunto social, pois embora sejamos governados pelo inte-

lecto, mantemos a consciéncia, a emocdo e a vontade. Estas rela¢des resultam na

autonomia do sujeito, fazendo com que ele seja capaz de transformar sua realidade,
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ou seja, a diversidade vencendo a intolerancia e a indiferenca de um para com o ou-
tro %,

Neste sentido, acredita-se que o fato de os trabalhadores de enfermagem con-
centrarem muito mais suas atengdes nas situagdes criticas, significa que a utilizagéo
de tecnologias duras se sobrepde ao cuidar. Isto pode realmente dificultar o controle
de outras situagdes que expdem os pacientes a condi¢des vistas como desumanas'*?.

Entretanto, o trabalhador possui caracteristicas definidas que apontam para
sua participagdo como sujeito, se assim podemos dizer como humano, que é capaz de
atitudes desumanas, as quais possam ser construidas nas suas relagdes com o outro
em seu dia-a-dia.

Para Silva et al "**, ha que se considerar que as tecnologias, quando desen-
volvidas inicialmente para as terapias intensivas, possibilitaram que a relacdo do ho-
mem com elas parecesse desumanizante, ocorrendo mais intensamente nestas unida-
des do que em outras.

Ainda os autores mencionam que o humanismo pode estar relacionado com a
ideia, busca e preservacdo da dignidade humana. Desta forma, qualquer fato que a-
meace a dignidade humana também poderia ser compreendida como atitude desuma-
na.

De acordo com Boff ®, 0 homem deixa de ser humano se ndo receber cuida-
do desde o nascimento até a morte, pois ele desestrutura-se, definha, perde o sentido
e morre. Para o autor, o cuidado significa um fenémeno existencial basico, ou seja,
um fendmeno que ¢ a base possibilitadora da existéncia humana.

Podemos assim dizer que humanizag¢éo e cuidado fazem parte um do outro,
ou seja, eles sdo indissociaveis"*?. Portanto, entende-se por humano a natureza hu-

mana, bondosa, humanitaria, que tem o mesmo sentido de humanidade, no qual se
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inclui a benevoléncia, cleméncia, compaixio, enquanto humanizar é a pratica do hu-

l’IlaIlO(lol).

De acordo com Silva et al 1*¥

ressalta-se que o cuidar de maquinas nfo é um
discurso teodrico-pratico tdo absurdo, pois cabe a ela a manutencdo do paciente vivo
em muitos casos, porque, direta ou indiretamente, cuidamos delas.

A compreensdo dos conceitos de cuidado de enfermagem e as defini¢cdes que
interessam para a profissdo sdo dindmicas e deverdo variar de acordo com o contex-
to, com o movimento do mundo e, consequentemente, com as reconfiguracdes do
humano. Portanto, o que se opde ao cuidado é o descuidado, ¢ isso de fato pode estar
ocorrendo e equivocadamente sendo denominado desumanizagio *?.

Outra tematica que surgiu foi Gestdo de Pessoas na UTI, apresentando os
sub-temas: Gestdo de Pessoas, Gestdo Ditatorial/Hierarquizada; Trabalho em e-

quipe, Recursos humanos e Saude do Trabalhador. Assim expressa o diagrama 04.

4 — Diagrama do tema: Gestéo de Pessoas na UTI. Botucatu, 2011
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Nesta tematica, observa-se que, ao retratar a gestfo, os trabalhadores sentem
necessidade de estarem proximos, de participar da gestdo, ser ouvidos e, ainda, esti-
mulados, pois acreditam que existe falta de apoio por parte dos gestores, principal-
mente na Unidade de Terapia Intensiva, consequentemente uma gestdo ditatorial.

Neste sentido, a sub-tematica Gestdo de Pessoas, reflete a necessidade de a-
proximacao, inclusdo e motivagdo, assim expressa nas falas:

(...) Em relacdo a gestéo, os gestores ouvirem mais os funcio-
narios se aproximarem mais, trabalharem mais préximo...
(XV,2)

(...) Primeira aproximacao dos gestores, segundo a participa-
cdo dos funcionarios, terceiro estimulos aos funcionarios evo-
luirem profissionalmente ndo tém esse estimulo, ndo tem apoio

por parte dos gestores também, entdo falta isso... (XV,5)

A literatura evidencia que a gestdo de pessoas na area da enfermagem em ins-
tituicdes hospitalares ¢ de extrema importancia para garantir os recursos humanos,
suficientes ¢ competentes, para a manutengdo da qualidade da assisténcia e desen-
volvimento das atividades laborais de enfermagem ®°).

Pode-se dizer que Gestdo de Pessoas representa as organizagdes e as pessoas,
pois as organizagdes constituem-se em pessoas e dependem delas para atingirem seus
objetivos e cumprir sua missdo. Quando mencionam as pessoas, as organizagdes
constituem o meio pelo qual elas podem alcangar seus objetivos pessoais com um
minimo tempo, esfor¢o e conflito. Desta forma, sem organizagdes e sem pessoas, ndo
existiria a gestdo de pessoas'*?.

Entretanto, para a sobrevivéncia por meio da globalizagdo, é necessario que

as organizacgdes compreendam que o principal elemento responsavel por seu sucesso
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ou fracasso sfo as pessoas que nelas estdo inseridas e que executam os processos que
as direcionam para o crescimento, pois as pessoas reconhecidas e motivadas farfo a
instituicdo obter maior sucesso, resultando na satisfagdo profissional 39,

Em contrapartida, as institui¢des de satude, enquanto organizagdes prestadoras
de servigos, representam sistemas psicossociais bem diferentes das outras organiza-
¢des, pois os hospitais sdo organizagdes que convivem diretamente com problemas
de saude, sofrimento, dor € a morte (138)

Para a autora, as institui¢des de satude, por prestarem servigo direto as pesso-
as, necessitam de uma dindmica diferenciada e complexa, pois sua matéria prima é
humana, seu produto ¢ humano, seu trabalho ¢ feito principalmente por maos huma-
nas e seu objetivo € o bem estar dos seres humanos.

Conseqlientemente, os trabalhadores s3o afetados, pois o fato de lidar com
uma rotina diferenciada e complexa promovem o envolvimento € o pensamento, pos-
sibilitando tomada de decisdes desejaveis ou indesejaveis do ponto de vida da rotina
organizacional. Portanto, todo gestor deve estar consciente do papel dos seus traba-
Ihadores nos varios processos administrativos e produtivos e da sua importancia **

O trabalhador deve expressar-se ¢ participar do processo de forma compro-
metida, pautado pela horizontalidade, construindo espagos dialégico-reflexivos com
possibilidades de mudangas nos gestores e nos profissionais, resultando em ambien-
tes mais acolhedores e com reconhecimento do trabalhador como sujeito, mediante
maior aproximagdo com a diregdo institucional *?.

. 136 .. . . . C g . .
Chiavaneto*® descreve os objetivos organizacionais e os individuais por

meio do quadro dos objetivos:
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OBJETIVOS ORGANIZACIONAIS

OBJETIVOS INDIVIDUAIS

Sobrevivéncia

Crescimento sustentavel
Lucratividade

Produtividade

Qualidade na Producgéo dos servigos
Reducao de Custos

Novos Mercados

Novos Clientes

Competitividade

Imagem do Mercado

Melhores Salarios

Estabilidade no emprego seguranca no trabalho
Seguranga no trabalho

Qualidade de Vida No Trabalho

Satisfacdo No Trabalho

Consideragdo e Respeito

Oportunidade de crescimento

Liberdade para Trabalhar

Lideranga Liberal

Orgulho da Organizagéo

Fonte: CHIAVANETO.IL Gestao de Pessoas; O Novo Papel dos RH. Rio de Janeiro Campus 1999.

Capl. pag.5.

De acordo com o autor, este quadro, que descreve os objetivos organizacio-

nais e individuais, demonstra que ambos almejam atingir as metas estabelecida, de

maneira que resulte em satisfagao.

Portanto, com a transformacg@o da gestdo em saude comega a desenvolver-se,

nestes servigos, um atendimento com o foco central no investimento do capital hu-
mano para atender os pacientes no intuito de causar um impacto significativo sobre a

qualidade no servigo prestado e, desta forma, transformar em um recurso competitivo

(139)

Os autores Trevizan et al *”

referem que a tendéncia da institui¢do ¢ de reor-
ganizar a forma de gestdo, tendo como foco os recursos humanos, haja vista que o
trabalhador enfermeiro exerce a geréncia com compromisso e ética, atitudes estas
que ele busca, atualmente, para tornar seu ambiente de trabalho mais humano, garan-

tindo a integridade das pessoas e da sua forma de relacionar-se no trabalho buscando

a dimensdo do ser.
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O outro sub-tema que emergiu, Gestdo ditatorial/hierarquizada, refere que a
gestdo da unidade critica ndo € uma gestdo participativa, mas sim ditatorial. Assim
expressa a fala;

(...) Falta muito, dentro do hospital como um todo, mais preci-
samente dentro da UTI, acho que os proprios gestores dificul-
tam isso, principalmente no que se refere ao trabalhador de
enfermagem que quer estudar, ter uma oportunidade de estu-
do... a chefia ndo libera horério para o estudo, a ndo aceita-
cdo da opinido da gente que ali em contato mais préximo do
paciente, é mais ditatorial o regime a Gestdo da Terapia In-
tensiva, entdo isso dificulta o nosso trabalho bastante, talvez
se fosse diferente... (XV,3)

De acordo com a literatura, o processo de trabalho nas UTIs demanda coope-
racdo coletiva, devido a gravidade e complexidade dos pacientes, que impdem a ne-
cessidade de alta tecnologia, manuteng@o constante da clinica e inumeros procedi-
mentos complexos e tomada de decisdes imediatas 4%

Portanto, a autora refere que os trabalhadores destas unidades mostram que a
forma que esta estruturado o trabalho, apesar de garantir a produtividade e a qualida-
de do cuidado, impede a obtengdo de maior satisfagdo no emprego, devido a falta de
espago para os trabalhadores de enfermagem manifestarem suas necessidades e an-
gustias.

(149 refere que os trabalhadores de enferma-

Entretanto Shimizu e Ciampon
gem, ao evidenciar uma estrutura de servigo de enfermagem rigidamente hierarqui-
zada, na qual a enfermeira assume uma postura autoritaria e centralizadora junto aos
demais individuos, tém dificuldade de desenvolver um trabalho em equipe. Enfim, a

autora complementa que ha necessidade de desenvolver uma gestdo com maior hori-

zontalidade nas decisdes e nos poderes, bem como a participagio de todos.
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No intuito de se obter uma gestéo participativa e eficiente, por meio de uma
proposta inovadora, pode-se utilizar a Gestdo Baseada em Atividades, Activity-
Based Management (ABM), em Centro de Terapia Intensiva (CTI), como uma fer-
ramenta importante que se apoia em trés perspectivas: gestdo de processo, custeio
baseado em atividades (ABC ABC — Activity-Based Costing) e melhoria continua
(a41)

Portanto, esta analise favorece desenvolver mudangas na gestdo, colocando a
disposi¢do do trabalhador de saude e gestores uma ferramenta para controlar custos,
utilizar com melhor eficiéncia os recursos disponiveis e facilitar a identificagdo de

melhorias num modelo que possibilite constantes evolugdes *V.

Segundo Matsuda 4%

muitos trabalhadores de enfermagem, tais como os en-
fermeiros, resistem a mudangas em seu processo de trabalho e poucos sio os que
tomam iniciativa de adotar essa abordagem gerencial inovadora e alicer¢ada em pa-
drdes de qualidade voltados as necessidades pessoais e profissionais de sua equipe.

O autor considera, ainda, que a implementagéo de a¢des voltadas para a satis-
fagdo do trabalhador depende, em sua maioria, do modelo de gestdo adotado e da
determinacfo e atuagdo das liderangas locais.

O trabalhador enfermeiro deve adotar a lideranga como um aprendizado con-
tinuo no gerenciamento em enfermagem entre os pares, integrando-os ao meio inter-
no e externo e, assim desta forma, transformando a administragdo autocentrada, for-
mal e fechada em administragdo que contemple o carater da independéncia, ou seja,
sendo ela dindmica, participativa, integradora e flexivel, aberta, democratica e coope-
rativa 4%,

Portanto, os trabalhadores possuem autonomia sem perder o foco do coletivo,

sendo assim o enfermeiro reconhece o valor do outro e do trabalho grupal, pois visa
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estabelecer uma lideranga responsavel e ética, na busca continua da confianga e da

qualidade da assisténcia.

Ainda mencionando a gestdo na UTI, outro sub-tema que emergiu foi Recur-

sos Humanos. Acredita-se que as condi¢des de trabalho sdo adequadas, porém os

recursos humanos sio insuficientes, desencadeando sobrecarga de trabalho e estresse,

causando o cansago fisico e interferindo na assisténcia ao paciente, resultando na

desumanizagio.

(...) Hoje em dia percebo que toda a coordenacéo e a chefia
direta nossa tem tentado melhorar as condicGes de trabalho,
as vezes 0 que falta é a falta de funcionario, esta é a Unica
queixa que eu tenho, agora o tipo de trabalho e 0 jeito que é

feito ndo tenho que reclamar (V,2)

(...) Aumentar o nimero de funcionario para quando faltar,
para melhorar o atendimento e ndo sobrecarregar ninguém,

nem ter estress e nem cansaco fisico... (V,4)

(...) Procuram manter o nimero adequado de recursos huma-

nos e prover materiais... (VII1,7)

(...) a gente recebe plantdo com quatro ou cinco funcionarios
e 0 gestor ndo quer nem saber, e vocé tem que dar conta do
recado, entdo isso ndo € atendimento humanizado, porque a
gente se desgasta, a gente ndo da aquela assisténcia que a
gente gostaria de dar para o cliente, e a0 mesmo tempo vocé é
cobrado, entdo vocé é cobrado por uma coisa que ndo tem e
que dificulta seu trabalho talvez e se tivesse seria melhor...
(XV,6)

(...) Eu percebo a dificuldade estd muito grande, de ter huma-
nizacao dentro da equipe mesmo porque a gente ta trabalhan-

do em menos funcionarios... falta do enfermeiro na unidade,
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as vezes o enfermeiro tem que cobrir dois setores prejudica
também na assisténcia, mesmo porque acabam delegando em
cima da gente atribuices que ndo sdo nossas as vezes algu-
mas condutas, no momento posso falar que esta desumanizan-
do até a assisténcia, mesmo porque a gente ta cansado dessa
realidade que a gente enfrenta hoje, entdo no momento eu te-
nho grande dificuldade... (XVI,1)

A literatura nos evidencia que o objetivo central do desenvolvimento do tra-
balho ¢ a produ¢@o do nimero suficiente de trabalhadores com qualificagdo técnica,
tomados pelo historico da linguagem, atributos sociais cujo acesso os torne capaz de
alcangar diversos tipos de pacientes e populacdo, mas para que ocorra isso, faz-se
necessario haver planejamento ativo e gerenciamento na producdo de recursos hu-
manos '*¥
A formacgdo e a gestdo de recursos humanos em satiide no Brasil foram temas
tratados como irrelevantes por gestores de todas as esferas, tanto no que diz respeito
as questdes qualitativas, bem como quantitativas para os diversos niveis do setor de
saude 4.

Pode-se dizer que as organizagdes de saide sofrem com as influéncias politi-
cas e econdmicas, com 0s avangos tecnologicos, e os efeitos da globaliza¢do que
impulsionam para o alcance de resultados eficazes, bem como na regulacéo de traba-
Iho e, conseqiientemente, nas politicas de recursos humanos das organizagdes 43149,

Referem que as enfermeiras que atuam no gerenciamento dos recursos huma-
nos estdo freqlientemente envolvidas para equacionar problemas relacionados com a
insuficiéncia de pessoal '

Desta forma, as autoras, por meio da analise da distribui¢do do tempo dispen-

sado para o cuidado ao paciente, referem que, por vezes, o trabalhador dispensa uma
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parte consideravel do seu tempo para execucgdo de tarefas ndo relacionadas com as-
sisténcia direta aos pacientes.

Em contrapartida, outros autores afirmam que ocorre dividas por parte dos
administradores, gerentes de servigos de saude acerca das legislagdes e normatiza-
¢Oes trabalhistas, a qual tem causado alguns problemas no cotidiano do gerenciamen-
to de recursos humanos das institui¢des .

Sabe-se que a enfermagem ¢ praticada por profissionais com diferentes tipos
de formagdo (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), coordenados pelo
enfermeiro, caracterizando-se pelo desenvolvimento de processos de trabalho singu-
lares e pela necessidade de assisténcia continua ao paciente, o que exige a realizagio
de turnos ininterruptos de revezamento, plantdes de final de semana, noturnos e feri-
ados 19

Ao enfermeiro ainda compete as atribuigdes gerenciais, as quais exigem co-
nhecimentos e competéncias que o habilitam para participar no processo decisorio e
relevante no direcionamento das politicas de recursos humanos dentro das institui-
¢des de saude 19,

Segundo a portaria do Conselho Federal de Enfermagem n°® 293/2004, o refe-
rencial minimo para o quadro profissional desta area inclui todos os elementos que
compdem a equipe: considera o Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP), as ho-
ras de assisténcia, os turnos, ¢ a propor¢do de funcionario/leito. Desta forma, utiliza-
se para efeito de calculo, 3,8 horas para enfermagem, por cliente, nos cuidados mi-
nimos ou autocuidado; 5,6 horas para enfermagem, por cliente nos cuidados interme-
diarios; 9,4 horas de enfermagem para o cuidado semi-intensivo; 17,9 horas de en-

fermagem, por cliente, na assisténcia intensiva, nas 24hs, considerando-se que, para

efeito de calculo, devera ser observada, ainda, a clausula contratual quanto a car-
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ga horéria. Portanto, o quantitativo de profissionais devera ser acrescido do Indice de
Seguranga Técnica (IST), ndo inferior a 15% do total 7.

A distribuigdo percentual do total de profissionais de enfermagem para assis-
téncia intensiva é a seguinte: 52% a 56% sdo enfermeiros, ¢ os demais, técnicos de
enfermagem. O cliente com demanda de cuidado intensivo devera ser assistido
em unidade com infraestrutura adequada e especializada para este fim. Para
a assisténcia intensiva, a distribuicdo de profissionais por categoria devera seguir o
grupo de pacientes de maior prevaléncia *7.

Portanto, para garantir a qualidade do cuidado de enfermagem em UTI, ¢ ne-
cessario ater-se ndo somente a qualificacdo dos trabalhadores, mas também a quanti-
ficagdo desses para o desenvolvimento das atividades legalmente previstas. Desta
forma, o numero adequado de trabalhadores ¢ indispensavel para a execucdo do cui-
dado com qualidade **).

A adequag@o quantitativa de trabalhadores de enfermagem possibilita diminu-
ir incidéncias de agravos a saude dos trabalhadores devido a redugdo da sobrecarga
de trabalho *¥,

A gestio de pessoas na area de enfermagem em hospitais é imprescindivel no
intuito de garantir recursos humanos suficientes e competentes para o alcance da
qualidade da assisténcia, bem como a humanizagdo do atendimento *® Haja vista,
que a sobrecarga de trabalho possibilita o desenvolvimento da sindrome de Burnout
(estado de exaustdo fisica, emocional e mental) e da insatisfagio !+,

Pode-se, assim, dizer que a auséncia de um membro da equipe de enferma-
gem reflete significativamente, de forma negativa, na qualidade da assisténcia, prin-

cipalmente quando essas situagdes ndo foram programadas e, conseqiientemente, o

responsavel ndo tem tempo habil para promover a cobertura da escala de servigo,
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seja por remanejamento setorial, por geracdo de horas-extras ou mesmo readequagéo
da equipe para execucio das atividades durante o turno de trabalho ®°.

De acordo com tal autora, o absenteismo no trabalho desestrutura o servigo,
gera insatisfagdo e sobrecarga entre os trabalhadores, resultando na baixa producéo e
na precaria assisténcia. Além disso, acarreta problema administrativo, por aumentar
substancialmente o custo >,

Outro sub-tema revelado foi a Saude do Trabalhador. Pode-se afirmar que a
atencdo a saude do trabalhador de enfermagem ainda ¢ precaria, pois os trabalhado-
res reivindicam uma atua¢@o maior do atendimento, por meio de convénios médicos
e aten¢fo a saude psiquica. Mencionam que existe um atendimento psicologico, po-
rém alguns individuos desconhecem e sentem a necessidade de um grupo de apoio

multiprofissional para supri-los.

(...) Proporcionar uma atencdo diretamente aos profissionais
auxiliares, técnicos e enfermeiros especificamente em relacéo
a nossa prépria saude, pois quando estamos bem com a gente
mesmo, isso reflete no atendimento, que dispensamos aos pa-
cientes. (VII,1)

(...) H& falha em alguns pontos como a falta de convénio mé-

dico mais acessivel. (VII,3)

(...) Nao vejo acdo em relacéo a preocupacdo com a salde do
profissional e o intuito de melhorar a capacitagdo promoven-

do treinamentos (VI1,4)

(...) H& uma atuacdo maior do servico de atendimento ao tra-
balhador que cuida da saude fisica dos colaboradores... sei
que existe uma psicéloga disponivel para nos atender, mas

nao ha nenhum trabalho especifico em grupo (VI11,6)
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(...) A gente tem um desgaste muito grande nédo sé bracal, mas
também emocional, que ndo se cuida, acho que nenhuma Insti-
tuico cuida do profissional como Humano, a gente tem que
tratar como humano, ser humano, entdo essa questao deveria
ser mudada nas Instituic6es, deveria ter um érgao, psicologos,
enfermeiros que olhassem para os trabalhadores como pesso-
as, que também precisam de cuidados, porque na realidade a
gente precisa de cuidados dessa questdo humanizacdo dos
trabalhadores. (XVI,7)

(...) Dentro das equipes, dentro de cada plantdo, eu acho que
seria importante o Enfermeiro t4& chamando pra si essa res-
ponsabilidade, saber qual é a dor desse trabalhador, qual é a
dificuldade, qual a necessidade ndo so de trabalho as vezes
traz de casa o problema, e o enfermeiro ndo sabe o que esta
acontecendo, por que a trabalhadora esta mal humorada, por
gue o0 andamento do grupo nado esta bom, as vezes eu presen-
cio vai até o limite, ai estoura alguma coisa, ai que vai reunir,
mas a reunido ndo se torna tdo produtiva, porque todo mundo
ja ta doente, se fosse uma coisa semanal, mensal, entendeu,

sabe vocé precisa ter um momento para conversar... (XVI,8)

(...) Lado pessoal de cada funcionario que néo € assistido, ndo
é, ndo é... a gente passa pelo servico de atendimento ao traba-
Ihador, vocé precisa de uma consulta de uma especialidade
vocé pede um tipo de exame que sai da rotina do DRO. Ele fa-
la que ndo precisa, eu tinha que procurar a unidade de saude
do meu bairro e ir atras, eu acho assim que atencédo nenhuma,

conclusdo, paguei uma consulta... (XXI,3)

A literatura nos evidencia que o ambiente de trabalho, no contexto hospitalar,

tem sido considerado insalubre, por agrupar pacientes portadores de diversas enfer-
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midades infectocontagiosas e viabilizar muitos procedimentos que oferecem riscos
de acidentes e doengas para os trabalhadores da satde %'V,

Pode-se assim dizer que no Brasil, a preocupag@o com a satide dos trabalha-
dores iniciou-se na década de 70, devido a grande incidéncia de acidentes de trabalho
com a mao-de-obra segurada, vindo a estabelecer agdes relativas a seguranca ¢ a me-
dicina do trabalho, por meio da cria¢do de servicos especializados nessa area '°%'5?.

Historicamente, os trabalhadores da area de saide ndo eram considerados
como categorias profissionais de alto risco para acidentes do trabalho. Esta preocu-
pagdo surgiu com os riscos bioldgicos a partir da epidemia do HIV/AIDS nos anos
80, quando se estabeleceram normas e questdes de seguranca no ambiente de traba-
Tho 3%,

As unidades criticas sdo setores, no ambiente hospitalar, que a literatura retra-
ta como unidades onde se concentram alta tecnologia e pacientes que necessitam de
cuidados diretos intensivos, que se encontram em situag¢des limite, mas tém um
prognostico favoravel para viver, porém sdo passiveis de virem a 6bito. Além disso,
¢ considerado um ambiente no qual se utilizam de muitas técnicas e procedimentos
sofisticados, para tratar doengas com risco potencial a vida, um setor fechado e es-
tressante (10153154.155,156.157)

Pode-se afirmar que as UTIs sdo insalubres, pois a falta de treinamento, a so-
brecarga de trabalho, e a precaucio dos profissionais que ali trabalham podem resul-
tar em transmissdo de doencas, acidentes e transtornos psiquicos e emocionais
(151.155)

Os trabalhadores que atuam nas UTIs tém suportado uma carga excessiva de
trabalho, cada vez mais extenuante, resultando em um comprometimento para sua

qualidade de vida (149,153,158)
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Além disso, os trabalhadores estdo expostos a outros riscos tais como o ergo-
némico (mobilidade de pacientes no leito), fisicos (exposicdo a radiacdo, ruidos, pro-
blemas decorrentes de instalagdo elétrica, ilumina¢do e climatiza¢do) e quimicos
(produtos de limpeza e anti-sépticos baixo risco) %1215,

A educag¢io continuada em UTI é um fator relevante para a saide dos traba-
lhadores, pois reforga as politicas de prevengdo de riscos ocupacionais 7.

Ha4 necessidade de investimento de recursos humanos e materiais, uso de EPI
(Equipamento de Protecdo Individual), atualizagdo de esquemas de vacinas, bem
como medidas de redugdo de estresse ocupacional e da violéncia no trabalho, por
meio da valorizagdo da profissdo e adequadas jornadas para obtengdo de melhorias
nas condi¢des de trabalho (%159,

E necessario pensar na importancia da humanizagio no ambiente de trabalho,
pois ela ndo se concretiza se estiver centrada apenas e unicamente em fatores moti-
vacionais externos ou somente nos pacientes; precisa assumir um processo de cons-
trugdo participativa que requeira o respeito e a valorizagdo do ser humano que cuida
(53)

Neste sentido, o trabalhador da enfermagem e a instituicdo hospitalar devem
reconhecer os elementos estressores que estdo presentes no trabalho e procurar, por
meio de mecanismos e estratégias de enfrentamento individual e grupal, diminuir as
ocorréncias de estresse profissional 3%

Ainda ha que se considerar que a satde do trabalhador seja tematica presente
na grade curricular das escolas de enfermagem, para que os académicos sejam esti-
mulados a pensar sobre sua propria saude desde o inicio da sua vida académica, pois,
uma vez estimulados, incorporem agdes de protecdo de saide no cotidiano de seu

trabalho °V .
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O sub-tema Trabalho em Equipe, revela que o foco principal € o trabalho in-
dividual; conseqiientemente, o trabalho em grupo é falho, os sujeitos acreditam que o
trabalho em equipe faca parte do cotidiano de trabalho, pois se fala tanto, mas na
pratica ndo acontece. Desta forma, aflorou sentimentos de angustia no trabalho, situ-
acdes de risco devido a habilidades viciosas adquiridas pelos individuos e a falta de
reunides constantes com seus responsaveis. Estas reunides serviriam para expor os
sentimentos, como momento de interag@o ¢ didlogo e constituir-se em um momento
de reflexdo dos atos praticados.

Por outro lado, acredita-se ainda que falta humanizagdo para trabalhador, ou
seja ndo ha valorizagdo trabalhador, nem harmonia na equipe, pois, quando se traba-
lha em equipe, surgi um sentimento de prazer, ou seja, um sentimento de respeito
mutuo, caracterizando a equipe como uma familia e os sujeitos consideram que a
responsabilidade da unido da equipe € do profissional enfermeiro. Assim nos eviden-

ciam os discursos abaixo;

(...) E muito importante uma interagio bem ativa da equipe,
pois a equipe precisa ter um momento de interagdo, de con-
versa, dialogo, reunido, isso faz com que a equipe reflita nas

suas agdes e no seu modo de agir... (DI,6)

(...) Outra coisa que eu sinto muita falta é de trabalhar em
equipe, eu sinto muita dificuldade, eu sofro com a questdo da
individualidade do meu paciente, € uma coisa que hoje eu ja
consigo ver com outros olhos, mas no inicio era algo que eu
sofria muito, que gueria para mim, pro meus pacientes, pois
ndo vejo 0 meu paciente, vejo o paciente da Instituicdo, isto é
algo que me angustia vocé precisar do colega e o colega estar

envolto em outras situacdes e ndo perceber o seu eu. (DIII,7)
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(...) A sugestao que eu tenho é ouvir mais o funcionario e des-
pertar essa habilidade de trabalho em equipe essa é a minha

visdo que estd um pouco falha. (DIII,8)

(...) E como trabalho em equipe fala-se tanto e deveria fazer
parte do nosso dia-a-dia, é uma guestdo que deveria ser como
rotina na nossa vida principalmente na UTI, pois acontece si-
tuacOes de ter intercorréncia e infelizmente a gente ndo vé,
nao vive isso, ainda é falho, € meio individual, uns colaboram

e outros ndo. (DVI,2)

(...) Visivelmente esse trabalho néo existe com a equipe de en-
fermagem, na maioria das vezes quando ocorre uma situacéo
de angustia é entre os membros da equipe de enfermagem que

tenta aliviar a situacdo (DXI,3)

(...) Eu acho que tem (humanizac¢éo), mais falta mais alguma
coisa mas tem, exemplo, as reunides que as enfermeiras fa-
zem, é isso mesmo, a mudanca de decubito, uma aten¢édo que a
gente vai conversar, tirar angustia da familia e assim quando
tem atrito entre a equipe faz reunides, procura se resolver pra
ndo influenciar nos cuidados do paciente, eu acho isso impor-
tante (DXI11,4)

(...) Seria interessante dentro da equipe estar montando reuni-
des mensais, semanais ou sempre que necessario. Eu acho
muito importante na questdo da humanizacdo do funcionario
porgue assim se humaniza o funcionario, ele vai saber huma-

nizar o cuidado, o que é bom para crescimento né... (DXVI,10)

(...) Prazeroso para mim é tudo isso, é a unido da equipe, a

gente tem respeito, essa é a palavra porgue somos uma fami-
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lia, a gente fica mais tempo aqui que em casa entdo esse é 0
segredo. Eu acho que cabe a chefia, o enfermeiro, ter essa vi-
sdo, pois quando ele percebe alguma coisa, ele ja tenta sanar

o problema ali pra isso ndo ir para frente. (DXXIV,8)

(...) Olha, eu acho que a gente tinha que ter uma equipe mais
harmonica entre si, ndo tem, a gente trabalharia mais unido,
seria mais redondinho, pois tem muito individualismo, entédo
as pessoas trabalham mais pra si e esquece o outro, prejudi-
cando o paciente porque cada um esta pensando em si e ndao

esta pensando no bem estar do paciente... (DXXV,1)

(...) o problema mesmo esta na equipe em questdo, do vicio,
guem ja tem esse vicio, por exemplo, eu vou fazer 0 meu por-
que vou ter que ajudar os outros, ndo, cada um que faca o teu,
é muito individualismo. (DXXV,3)

Segundo a literatura, o processo de trabalho nas UTIs demanda cooperagdo
coletiva, ou seja, tem que haver cooperagdo de todos os trabalhadores que ali prestam
assisténcia, pois a gravidade e a complexidade do local necessitam de tomadas de
decisdes precisas e imediatas 4.

Desta forma, a atuagio da equipe é considerada efetiva quando todos traba-
lham em prol de um objetivo comum, e este deve ser claro com o papel de cada inte-

grante 139

(140 3 dinamica nestas unidades dificulta o trabalho

Para Shimizu e Ciampon
em equipe, pois os trabalhadores sdo pressionados o tempo todo para realizarem os

cuidados sozinhos e com muita rapidez e eficiéncia. Conseqiientemente, desenvolve-

se um trabalho individual, ndo permitindo a cooperagdo do grupo.
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O profissional enfermeiro tem dificuldade em coordenar este trabalho em e-
quipe nessa area, devido  falta de preparo académico *”. O enfermeiro, ainda, tem
preocupacdo com as relacdes interpessoais, pois acredita que seja um fator limitador

no desempenho das equipes .

Segundo Peduzzi ‘"

, 0 trabalho em equipe multiprofissional consiste numa
modalidade de trabalho coletivo entre as multiplas intervengdes técnicas e a interagio
dos atores de diferentes areas profissionais; por meio da comunicagdo, dar-se-a arti-
culagio das a¢des multiprofissionais e a cooperagao.

Em consonancia com Abreu et al'®”

, referem que trabalho em equipe se ca-
racteriza pelo trabalho integrado, com comunicacio clara, respeito e confianga. Por-
tanto, o foco do trabalho em equipe tem sua base no esforgo coletivo ¢ na busca de
objetivos comuns.

No entanto, os autores afirmam que as equipes ainda sdo formas aprimoradas
de grupos de trabalho, ou seja, grupo existe em todas as organizagdes enquanto equi-
pes sdo raras ainda, embora ostentem essa denominagfo. Para eles, o grupo de traba-
lho é aquele que interage, para partilhar informagdes e tomar decisdes que auxiliam
cada membro a desempenhar suas a¢des individuais, embora nesse tipo de contexto,
o trabalho coletivo inexiste, pois atribui apenas a responsabilidade individual.

Neste sentido, no trabalho em grupo, nfo ha sinergia positiva que possa de-
senvolver um nivel geral de desempenho que seja maior que a soma dos insumos,
mas o trabalho em equipe gera sinergia positiva através do esforco coordenado %%
Haja vista que o trabalho individual ¢ decorrente da falta de compromisso de alguns
membros da equipe, o que interfere negativamente na qualidade da assisténcia ao

paciente .
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De acordo com Oliveira et al ® os principais obstaculos para o desenvolvi-
mento das equipes sdo: o individualismo, as hierarquias injustas dadas pela divisdo
técnica e social do trabalho, a onipoténcia de cada profissdo que acredita, parado-
xalmente ser “a inica ¢ a melhor”, temor da critica, exposi¢do das limitagdes e perda
de privilégios.

Betinelli et al®®

acredita que o trabalho deva ser melhor articulado. Neste
sentido, deve haver a valorizagdo de todos os profissionais que participam do proces-
s0; conseqlientemente, ter-se-a mais confianga e reconhecimento da capacidade da
equipe de profissionais e ndo somente numa valorizagdo individualizada.

Desta forma, Duarte et al'®®

referem que, para o trabalho em equipe néo bas-
ta somente saber, mas como esse saber sera colocado a servigo do trabalho, pois deve
expressar a relacdo entre o pensar, o fazer e o ser no trabalho vivo em ato.

J4 Betinelli et al®®

, propde que para uma efetivacdo da agéio o trabalhador
deve ser capaz de reexaminar constantemente seus valores e crengas, os quais podem
fortalecer a consciéncia de que ndo apenas tem que dominar o conhecimento técnico-
cientifico, mas aprimorar a relagdo cuidativa.

De acordo com Leite e Vila'®?

alguns sentimentos como estresse ¢ angustia
sdo gerados no trabalho em equipe, devido a alguns individuos nio saberem trabalhar
em equipe, resultando na desmotivagdo, conseqiientemente produzindo relagdes de
trabalho inadequadas.

Betinelli et al®® ressalta que basta estimular a relagio no ambiente de traba-
lho por meio das consideracdes das diferencas da dimensdo humana, pois se essas
relagdes forem direcionadas por normas e regras rigidas, ou até mesmo em rotinas ¢

procedimentos frios e inflexiveis, provocardo a impessoalidade e a formalidade no

atendimento.
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Shimizu e Ciampon *?), salienta que o trabalho em equipe dar-se a partir da
comunicagdo entre os trabalhadores, no intuito de articular as intervengdes técnicas
por meio da mediagéo simbdlica da linguagem.

Conforme expressa o diagrama 5, descrito a seguir, o tema “Processo
Assistir/Cuidar na UTI”, compde-se dos sub-temas: Recursos Materiais,
Assisténcia de enfermagem no momento da morte e Empatia no processo de

trabalho.

5- Diagrama do tema: Processo/Assistir Cuidar na UTI,Botucatu,2010

A tematica nos reporta a relagdo da empatia no processo de trabalho, os re-
cursos materiais ¢ o cuidado propriamente dito envolvendo o individuo em seu ciclo
de vida, o qual resgata a necessidade, o afeto, o sentimento de zelo e o amor ao pro-
ximo regado de proximidade e mantendo uma fiel relagdo do outro para com outro

até o momento de sua terminalidade.
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(...) Ser mais humanos com pacientes aqui dentro € tudo pro
paciente, Tem que olhar em geral, ndo s6 para 0s pacientes,

mas em geral... (XXI,1)

(...) Pacientes mais graves entdo a gente procura tratar eles
mais com carinho. (XX,1)
(...) A oferta de material é adequada e suficiente para os a-

tendimentos ao paciente. (DVII,5

A literatura nos mostra que e a enfermagem vem se desvencilhando da cons-
ciéncia do modelo biomédico e se reencontrando no objeto da profissdo, que € o cui-
dado do ser humano em todas as suas dimensdes biopsicossocioespirituais %%,

O cuidar ¢ definido como um processo interativo, ou seja, se da na relagio en-
tre o enfermeiro e o paciente, traduzidas por comportamentos de cuidar, atengfo,
empatia, escuta ativa, seguranga e agdes que sdo necessarias naquele momento ‘¥,

O termo cuidar parece mais uma acdo dindmica, pensada, refletida e o cuida-
do da a conotagdo de responsabilidade e zelo. Enquanto o termo assistir denota uma
acdo mais passiva de observar, acompanhar, favorecer a assisténcia como o auxilio, a
protecao @,

Waldow © refere que o termo assistir/assisténcia ndo necessariamente inclui
o cuidar/cuidado, pois, ao prestar assisténcia, pode-se ndo estar cuidando no sentido
pleno, que envolva responsabilidade, interesse e desvelo, ou muito menos incluir
elementos referidos pela literatura como amor e envolvimento.

Vale ressaltar que o momento de cuidar é o0 momento de encontro entre o ser
que cuida e o ser que € cuidado, resultando na reflexao que € prevista na Figura III.

. . o (165
Evidencia esse processo de cuidar ‘.
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Fonte: Waldow VR. Momento de cuidar: momento de reflexdo na acdo.Rev Bras Enferm, Brasilia
2009 jan-fev; 62(1): 140-5.pag.141

Portanto, o cuidar do enfermeiro deve estar voltado para assistir as necessida-
des fisicas, assim como as necessidades ndo fisicas, ambas com igual valor para a
assisténcia de enfermagem. Sendo assim, o cuidar, para o enfermeiro ¢ direcionado

para a pessoa-paciente %9,

De acordo com Dezorzi e Crosseti''¢”

as praticas desenvolvidas nas UTIs pe-
la equipe de enfermagem precisam ter aplicabilidade da consciéncia de si mesma
enquanto praticas cuidadoras. A fragilidade da equipe com o mundo vivido engendra
a necessidade de cuidados e autoconhecimento.

Este autoconhecimento promove a transformacdo do ser que cuida, ampliando

sua consciéncia e reintegrando-o consigo mesmo, pois o cuidado holistico somente ¢é



Capitulo V

possivel quando a cuidadora esta consciente de si mesma e quando o seu “eu” esta

integrado e harmonioso ‘%7,

Corroborando, Costa et al (168)

acreditam que o processo de humanizagido na
UTI também propicia melhorias nas praticas cuidadoras, bem como um cuidado
comprometido com a ética, o didlogo e a autonomia do paciente e de sua familia.

Os trabalhadores sdo participantes ativos neste processo, por meio do uso do
dialogo horizontal e da conscientizagio %%,

Vale ressaltar que a construgdo do amor proprio € essencial para a valorizagio
do outro e para estabelecer valores dai advindos, pois assim os individuos envolvidos
sdo capazes de respeitar a singularidade de cada um, bem como compreender, de
forma respeitosa o outro, construindo, assim, a dindmica das relagdes do cuidado
(164)

Outro sub-tema que emergiu foi em relagdo aos Recursos Materiais, pois o
trabalho na UTI € marcado pelo livre acesso e quantidade suficiente recursos materi-

ais para o cuidado do paciente. As falas desvelam:

(...) Em relacdo aos materiais necessarios ao nosso trabalho
de facil acesso e quantidade suficiente ao cuidado do paciente

e 0 acesso livre ao profissional médico... (DVII,3)

(...) Procuram manter o nimero adequado de recursos huma-

nos e prover materiais... (DVIIIL,7)

As unidades de UTI exigem recursos humanos e materiais especializados para
monitoriza¢do continua das fung¢des vitais dos pacientes no intuito de prevenir e de-
tectar complica¢des, viabilizando, desta forma, a previsdo de recursos materiais e

humanos com vistas a prestacdo de cuidados com qualidade 7.
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O trabalhador de enfermagem que atua na UTI pode enfrentar situacdes es-
tressantes e, muitas vezes, desencadear insatisfacdo no trabalho devido a sobrecarga
e a falta de materiais "7".

Os materiais sdo produtos que podem ser armazenados ou que serdo consu-

midos imediatamente apds a sua chegada. Uma das maiores dificuldades da adminis-
tragdo de materiais reside na distancia entre o processo produtivo e os sistemas de
apoio. As causas da falta de materiais podem ser estruturais, organizacionais e indi-
viduais 7.
As causas estruturais envolvem a falta de prioridade politica para o setor, en-
quanto as causas organizacionais decorrem da falta de objetivos, pois quando os ob-
jetivos ndo estio claros, cada unidade cria seu proprio sistema de referéncia e, como
consequéncia, pode ocorrer uma dissociagdo entre a area fim e as areas meio, falta de
profissionalismo da direco, falta de capacitagdo e de atualizacdo do pessoal, falta de
recursos financeiros, falta de controles, corrup¢o, falta de planejamento e rotinas e
normas ndo estabelecidas adequadamente.

Ja as causas individuais também derivam das anteriores: diretores improvisa-
dos, inseguros ou incapazes de inovar, sem condi¢des de manter um didlogo adequa-
do com area fim, funcionarios desmotivados, sem compromisso com a instituigéo,
sendo seu principal objetivo a manuten¢io do emprego.

Pode-se, entdo, afirmar que administragdo dos materiais, isoladamente, ndo é
capaz de evitar as faltas, pois deve ser compreendida como um subsistema de produ-
¢do que funciona como meio para que se alcancem os objetivos organizacionais '’?
Outro sub-tema revelado foi Assisténcia de Enfermagem no momento da

morte. O trabalhador de enfermagem que assiste o paciente gravemente enfermo,

principalmente no momento da sua morte, procura neste momento, assisti-lo com
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amor, carinho, ou simplesmente permanece ao lado do paciente, pois refere que ¢
nesta hora que a figura do outro é de suma relevancia principalmente por estar s6. A
fala do sujeito expressa:

(...) Pacientes mais graves entdo a gente procura tratar eles
mais com carinho, as vezes paciente que tA quase morrendo,
paciente grave, principalmente na hora da morte, a gente tra-
tar assim com carinho, com amor, ta ali do lado, ndo que a
gente é profissional que a gente ndo tem que estar ali como
pessoa naquela hora, ainda mais que na hora da morte néo

pode ficar acompanhante. (XX,1)

A literatura nos mostra que a terapia intensiva tem apresentado uma grande
evolugdo nos ultimos 20 anos, em todo mundo e também no Brasil. Atualmente, os
portadores de doencas criticas que evoluiriam para a morte podem ser mantidos vi-
vos através de métodos artificiais 7317417,

A terminalidade no &mbito da UTI se reveste de aspectos psicossociais pecu-
liares a serem considerados nas diversas interagdes que ocorrem entre o enfermo, a
familia e a equipe, nos quais o foco € o processo final de cuidados do enfermo, pre-
servando sua intimidade com privacidade e dignidade. Desta forma, parece ser o
grande desafio da equipe de satde: cuidar do enfermo em condigdes terminais de
forma tnica e personalizada.'”

Pode-se dizer, ainda, que as tecnologias fizeram aumentar as expectativas tan-
to dos pacientes, bem como dos profissionais da satide, na medida em que tornaram
possivel intervir e modificar o corpo, e até mesmo adiar questdes que se relacionam
com o final da vida 7%,

Neste sentido, os limites entre a vida e a morte que pareciam ainda ténues e

reservados as caracteristicas biopsicossociais e espirituais de cada individuo, passa-



Capitulo V

ram a ser bombardeados com aquilo que ha de mais moderno na tecnologia biomédi-
ca atual "%,

Em contrapartida, estudos mostram que o fato de lidar com pacientes na ter-
minalidade sdo muito estressantes, pois ocorre uma grande exigéncia emocional por
parte do trabalhador de enfermagem, uma vez que a morte é tomada como uma falha
em prestar eficientes e eficazes cuidados 7. Haja vista que o cuidado ¢ a esséncia
do trabalho da enfermagem, e o cuidado do paciente em fase terminal requer do tra-
balhador nfo s6 conhecimentos sobre manejo de lidar com a dor, sintomas clinicos
comuns nesta fase, mas também de comunicag¢do, conhecimento ¢ reflexdo sobre
morte e terminalidade !™'7®.

Vale ressaltar que o problema existencial do homem diante da morte e do
processo morrer ndo serd sanado facilmente. Deve-se, pois, pensar a respeito do as-
sunto desde a formacdo académica, e se tornar um motivo permanente de atengdo do
profissional, para resultar em comportamento mais apto para lidar com a morte e
com o paciente terminal'"*'7%

Ainda que nos pareca paradoxal, isto €, interessar-se pelo assunto e néo bus-
car informacdo sobre ele, isto pode ser explicado pelo fato de que pensar na morte,
considera-la em sua profundidade ¢ algo doloroso para o homem, pois podera trazer
a tona lembrangas de perdas antigas, a dor do luto, o sentimento de finitude e o medo
de um futuro completamente desconhecido e incerto!7*'*".,

Desta forma, é extremamente importante que o trabalhador de enfermagem
que lida com pacientes fora de possibilidades terapéuticas receba apoio psicoldgico
para melhor compreender seus anseios e limitagdes na pratica de cuidar do processo

morrer'®,
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Para AMIB 9, o trabalho de humanizagio assistencial, faz com que a equipe
conheca os motivos dos comportamentos dos individuos e os efeitos que esses com-
portamentos provocam nos trabalhadores, desencadeando reagdes e defesas como
racionalizagdo e o isolamento em bases cientificas.

A equipe de satde que cuida do paciente em situac@o terminal necessita de-
senvolver competéncia técnica, a0 mesmo tempo em que testemunha a existéncia do
outro em sua escolha pessoal e intransferivel no momento final da vida, construindo
assim uma postura ética e humanizada com respeito, compaixio e solidariedade'”).

A distanasia, também conhecida como tratamento futil e inutil, que resulta em
uma morte lenta e prolongada, acompanhada de sofrimento, ¢ comum nas UTIS de-
vido o aparato tecnoldgico e da obstinag@o terapéutica, porém com resultados muitas
vezes desanimadores 717,

De acordo com o dispositivo XXIII e XXIV da lei n 10.241, o individuo tem
o direito de recusar tratamentos dolorosos ou extraordindrios para tentar prolongar a
vida e ainda optar pelo lugar de morte"®".

Sendo assim, a comunicagio e do didlogo, antes dos procedimentos ¢ das im-
plementagdes terapéuticas, sdo fundamentais e possibilitam manter o carater humano
das relagdes entre os individuos que vivenciam situagdes vulneraveis. A solicitagdo
de consentimento visa garantir os direitos dos pacientes de forma ética, e autono-
mal’®

Segundo Carvalho et al "

, hdo implementar tratamento de cura nio signifi-
ca deixar o paciente morrer, mas sim, aceitar o processo de morte que ndo tem como
ser evitado. O trabalhador de enfermagem contribui com a manutengdo da qualidade
de vida, promovendo cuidados no intuito de diminuir a dor fisica e do sofrimento

psiquico, e na proximidade com os familiares ‘7!



Capitulo V

Portanto, ainda que ndo seja funcdo do enfermeiro a decisdo de interromper
ou mudar as condutas do tratamento dos pacientes, ele deve ser inserido nas discus-
soes devido ser o profissional que mais tempo passa ao lado dos pacientes, e por
meio do cuidado continuo, acompanha sua evolugdo desde a hospitalizagdo na UTI
até sua alta ou morte' ",

O ato de agir ético, nesse tipo de situagdo, envolve uma espécie de conscién-
cia que s6 pode ser desenvolvida quando sentimos a esséncia, a individualidade do
paciente 150,

Como na Etica, para cuidar nio existem regras, apenas orientagdes que nem
sempre podem ser generalizadas. Se a Etica reside no bem e na virtude, talvez te-
nhamos que voltar nossos olhares para um atendimento holistico e humanizado, aci-
ma de tudo; para o cuidado nem sempre atrelado & recompensa da cura !7+!7% 180,

O sub-tema Empatia no processo de trabalho, foi desvelado e fundamenta-se
na crenca de que, quando se trabalha com a humanizagio, a empatia deve ser desen-
volvida desde a formacdo académica, ou do ensino técnico. O individuo cuidador

coloca-se no lugar do outro, de forma holistica e singular considerando o outro como

um membro do seu meio familiar. Assim nos evidenciam as falas:

(...) Eu acho assim, apesar do profissional que a gente é, tem
que trabalhar com humanizacéo, a gente tem hora que est ali
COMO pessoa, pois paciente chama as vezes chama sé para fi-
car do lado, ta bom, ndo pode ficar acompanhante entéo o U-

nico acompanhante que eles tem é a gente... (XX,2)

(...) Eu acho gue o mais importante desde quando eu me for-
mei que a gente fala assim sobre a empatia, que a gente tem

que tratar eles como se fosse um da nossa familia, eu acho que
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se a gente fizer isso, vocé vai tratar com maior amor do mun-
do todo. (XX,6)

(...) Ser mais humanos com pacientes aqui dentro é tudo pro
paciente, Tem que olhar pra em geral, ndo s6 para 0s pacien-
tes, mas em geral... (XXI,1)

Portanto, de acordo com a literatura, a empatia também pode ser reconhecida
como a percepcdo ou sensibilidade social, pois ela é a base das relacdes interpesso-
ais, mas nem sempre ¢ racional, objetiva ou mesmo consciente. Sendo assim, para
alguns individuos, a empatia ¢ como um dom natural e outros podem desenvolvé-la
com as experiéncias da vida. O relacionamento interpessoal recebe a influéncia de
trés fatores: o observador (aquele que percebe e procura compreender); o observado
(aquele que esta sendo percebido); o ambiente (condi¢des sociais onde a dindmica da

percep¢do acontece) .

Corroborando, os autores (82189

referem que a empatia ¢ uma habilidade que
pode ser realizada junto ao paciente de forma verbal e ndo verbal, pois seu desenvol-
vimento ¢ de extrema importancia quando se propde ajudar o outro.

O trabalhador de enfermagem deve possuir um bom nivel de maturidade, es-
tabilidade e autoconhecimento, para que ocorra a empatia e, deste modo, desenvolva
um relacionamento de respeito mituo, cuidado singular, respeito a cultura, crengas e
valores do outro "*2.

Segundo Pinho et al (%9 os trabalhadores de enfermagem, por exemplo, utili-
zam-se do didlogo, da interacdo interpessoal, das técnicas e procedimentos para cui-
dar. Desta forma, esses trabalhadores reconhecem a si e ao ser cuidado como pesso-
as em interacdo e coparticipantes nesse processo, resultando em um relacionamento

interpessoal satisfatorio (189,
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Portanto, a pratica do cuidado pelo trabalhador de enfermagem objetiva, prio-
ritariamente, cuidar do outro, direcionando a atitude cuidativa para o ser que esta sob
os seus cuidados. O cuidar do outro, pelas trocas que proporciona, traz para o cuida-
dor sentimentos de prazer e satisfagdo, ou seja, cuidar do outro € também cuidar de si
mesmo ',

Corroborando, Boff ® refere que o ato de cuidar pressupde uma relagio sujei-
to-sujeito, pois ndo ¢ apenas uma intervengdo técnica, mas uma interagdo e comu-
nhéo.

Portanto, o saber cuidar tem dado vazdo ao estreitamento dos vinculos inter-
pessoais para minimizar as condi¢cdes de sofrimento fisico/mental, a0 mesmo tempo
que o fazer cuidar os distancia. Pode-se dizer que as condi¢des estdo embasadas em
um ritmo dialético, onde sdo preenchidas por dificuldades pessoais, profissionais e
ainda necessidades institucionais '*¥.

Neste sentido, embora a maioria dos profissionais de saude saiba o que ¢ em-
patia e valorize esse sentimento junto a prestacio do cuidado ao paciente, ainda evi-
dencia-se uma dificuldade relacionada principalmente a falta de tempo, a influéncia
de emogdes do profissional, a falta de valoriza¢do do individuo,a rotina diaria, a so-
brecarga de trabalho, com a tendéncia de levar o trabalhador a uma atitude mais tec-
nicista'®?).

Outro aspecto que, de certa forma, impede a empatia € o fato de que os pro-
cedimentos devem ser executados em primeiro lugar, e o cuidado com o aspecto hu-
mano acaba por sofrer negligéncia (182)

O conhecimento cientifico ¢ a habilidade técnica do profissional enfermeiro
sdo importantes, mas de pouco adiantardo se este mesmo profissional ndo apresentar

um bom relacionamento interpessoal, ser empético e assertivo (2.
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6 —Figura IV do Tema : Comunicag¢do na UTI. Botucatu, 2010

A tematica COMUNICACAO NA UTI desvelou a necessidade do dialogo en-
tre a equipe e a gestdo hospitalar, do saber ouvir o outro, de promover reunides na
qual o individuo expresse sua opinido, bem como tenha liberdade de expressar-se.
Através da comunicagdo o individuo desvela a possibilidade de ser reconhecido e
valorizado de forma holistica, ou seja, em todas as suas dimensdes biopsicosocioes-
pirituais considerando tanto o cuidador como o paciente. Valorizando, assim, a im-
portancia do ato da comunicagéo verbal e ndo verbal e a empatia no processo de cui-
dar de si e do outro. As falas revelam:

(...) Nessas reunides, quando conversamos aquilo que esta nos
incomodando a gente... e s6 de vocé falar o que esta incomo-
dando e ver que ndo é somente vocé que esta sentindo aquilo,
mas sim algo de todos e que tem solugdo e que a idéia de ou-
tra pessoa resolve aquela duvida e o que vocé ta sentindo. E

importante para o funcionario ser ouvido. (DI,7)
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(...) embora a gente ja tenha essa liberdade de trabalhar a li-
berdade de se expressar. Eu acho que nada impede que seja

um pouco acentuada. (DI17,9)

(...) Eu acredito bastante assim, que sempre que houver algum
problema, fazer uma reunido onde todos possam estar opi-

nando, sobre cada ponto de vista de cada um. (DV,3)

(...) Penso que pode comecar na equipe de enfermagem solici-
tando junto a geréncia uma possibilidade de conversar com
algum diretor para expor as duavidas... sei de Instituicdo que
fazem o café da manhd com o diretor, onde alguns funciona-
rios aleatoriamente sdo convidados para o café, mas ndo é

obrigatdria a participacao... (DVIII,8)

(...) A sugestao que eu tenho é ver o funcionario como um To-

do, saber ver o “eu” do individuo e ouvir. (DX,3)

(...) Principalmente toda a atencdo que a gente tem que voltar
a ele (eh) por que ele ta, mesmo nas condi¢Bes que as vezes
ele esta sedado, mesmo toda situacdo, a gente tem que estar
mais atento, (eh) conversar com ele, explicar todos os proce-
dimentos, (eh) dar uma palavra amiga, uma palavra de con-
forto, muitas vezes (eh) ele precisa dessa palavra amiga, por
que ele fica o tempo todo com a gente, mais com a gente do
que com seus familiares, entdo a gente tem que estar visando
isso. (XI11,2)

(...) Ter mais conversas sobre isso e ficar mais atento ao paci-
ente. (XI1,5)
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(...) Entendo que a gente tem que tratar o doente como se fosse
um da gente, conversando, comunicando o que vai fazer,
guando ta4 com dor, mesmo que ele esteja inconsciente, eu te-

nho esse costume de conversar e comunicar... (X111,1)

Segundo a literatura, a comunica¢do na UTI envolve a equipe, os pacientes,
seus familiares e responsaveis, médicos, os gestores ¢ a midia, sendo considerada,
ainda, um instrumento importante, na constru¢do de uma unidade mais humana, des-
contraida, harmoniosa e eficiente. Portanto, cuidando das relagdes a partir da equipe
estaremos cuidando de cada individuo envolvido, beneficiando o coletivo, em espe-
cial o paciente a0,

Portanto, a comunicagdo representa uma troca de informacdo e compreensio
entre as pessoas, com objetivo de transmitir fatos, pensamentos e valores, ou seja, é
um processo humano de emissao, que exige dois meios de transmissdo: o verbal e
ndo verbal. O verbal menciona a linguagem falada e escrita, enquanto o ndo verbal os

gestos, as expressdes corporais e o toque (186187188,

De acordo com Pereira et al 1%

, has unidades de cuidados criticos a equipe
deve estar preparada para direcionar efetivamente sua observagdo a comunicacio,
tanto verbal como néo verbal.

Para que ocorra uma comunicacdo efetiva, o trabalhador tem necessidade de
conhecer-se a si mesmo, entender seus limites, reconhecer seu valor, assumir € en-
frentar a sua dor, este ¢ o caminho mais sensato para lidar com os outros, pois, cui-

dando de si mesmo estara apto para cuidar do outro %,
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Entretanto, a efetividade da comunicagio se sustenta na empatia que se esta-

belece entre os sujeitos na relagdo do cuidado, como também, no respeito ao outro,

- . s (190
ao seu saber e a sua condigdo de participante no processo de comunicagio °?.

Portanto, qualquer olhar, comentario, gesto, conversas, toques, enfim, qual-
quer comunicagio tem para o paciente, licido ou nfo, uma importancia fundamental.
Assim também nos revelaram as falas:

(...) No cuidado com paciente, eu ndo gosto de ta conversando
coisas pessoais nossas, porque o paciente ndo tem nada a ver.
No meu ponto de vista, se eu tivesse no lugar dele e alguém
que esta me cuidando nao ficar se preocupando com minha
dor e ficar se preocupando em falar um problema pessoal

teu...

(...) Eu tenho por mania me colocar no lugar do paciente co-
mo se eu fosse a mesma pessoa... igual na hora de restringir
eu vejo que restringir assim eu tentei restringir em casa, doi

tudo aqui o antebraco XI11,3)

O trabalhador de enfermagem de UTI deve despir-se da “autoridade e do po-
der” ao aproximar-se do paciente, mantendo uma atitude profissional, mas princi-

palmente respeitoso e cordial, olhar nos seus olhos, chama-lo pelo nome, apresentar-

se, colocando-se a disposi¢do; isto é um dialogo, porém é fundamental ouvi-lo a0

Desta forma, os depoimentos também revelaram essa preocupagao.

(...) Eu acho que, apesar de ser um profissional, a gente tem
que olhar o paciente em todas as condic¢des, ndo sé nessas que
as vezes a maioria é entubado a gente acha que eles estao in-
conscientes, mas eles ndo estdo, muitas vezes ele ouvem o que

a gente fala, entdo ndo comenta perto dele, ndo comenta cer-
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tas coisas, que pode desagradar, entdo eu acho que se a gente

tem que ter esse olhar, (DXX,5)

Portanto, o trabalhador tem que reconhecer que ficar ao lado do paciente para
ouvi-lo € uma agdo terapéutica e determinante no processo de recuperagdo da saude
a9

Desta forma, a maneira que se fala e a escolha das palavras fazem a diferenca
na qualidade da comunicag@o que se estabelece com o paciente; isto é importante no
processo de negociagio do cuidado junto a ele .

Por isso, o cuidado humano e o humano no cuidado sdo fundamentais, ou se-
ja, tendo como amparo o didlogo um dos elementos centrais para se pensar o cuida-
do. O didlogo € uma das estratégias humanas no qual reside o potencial da comuni-
cacao (190,

E preciso levar em conta que o tratamento e a cura nao ocorrem somente pela
intervengdo técnica-tecnologica-medicamentosa, pois a doenca ndo habita um corpo
material biolégico somente, mas o corpo de um ser que, como tal, expressa, na sua
materialidade bioldgica, a dimensdo sensivel que o qualifica como humano*”.

O processo de comunicagdo com os familiares deve ser uma conversa ade-
quada e clara, a fim de que eles recebam as informagdes pertinentes ao que o indi-
viduo quer saber, pois ¢ a compreensdo do que o outro quer transmitir e sentir-se
bem atendido, tratado também com carinho e paciéncia!®'®".

Entretanto, o cuidar, inclusive do familiar, implica em perceber o outro como

ele se mostra, nos seus gestos e falas, em seus conceitos e limitagdes. Nao € suficien-

te deixar a familia entrar na UTI, € necessario cuidar dela, € preciso questiona-la so-
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bre as duvidas, observar-lhe as reagdes e comportamentos, entender-lhe as emo-
QGCS(187).

Por outro lado, os profissionais de satude, especialmente a equipe de enferma-
gem, apesar de reconhecer a importancia de transmitir com clareza informagdes es-
senciais relacionadas ao ambiente da UTI e de dar apoio emocional, quando se colo-
cam na posi¢do de familiar, alguns ndo conseguem atingir as expectativas que imagi-
nam ser esperadas pela familia"*®.

O objetivo fundamental de uma moderna UTI, ¢ feita por meio da comunica-
¢do no qual deve manter o respeito, sinceridade, carinho e a compreensio, envolven-
do todas as emog¢des, pois somente assim conseguiremos cuidar do outro da mesma

forma que gostariamos de sermos cuidados"”.

7 - Diagrama do tema: Processo Gerenciar na UTI. Botucatu, 2010.

-~ I
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Nesta tematica Processo Gerenciar na UTI, desvelaram os sub-temas: Hie-
rarquia/cidadania, a Instituicdo e Unidade de Terapia Intensiva. O processo geren-
ciar evidencia uma gestdo centralizadora verticalizada e hierarquizada, falta dialogo,
falta contato com a hierarquia superior, falta valorizagdo do profissional. Assim nos
desvelam as falas:

(...) Essa proximidade com a gente faz com que o funcionério

se sinta mais seguro e aberto... (DI,8)

(...) A hierarquia ndo propde (humanizacéo), acho que néo, e
falta de dialogo principalmente nos chefe os de cima pra bai-
x0, falta dialogo... (XVIlI,4)

(-..) Nunca vi nada (humanizagao), eles propondo para o paci-
ente e para n6s também, acho com relagdo a outras institui-

¢Oes eu acho que aqui fica a desejar... (XVIII1,3)

De acordo com a literatura, o trabalhador de enfermagem no ambito da Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI), para gerenciar o trabalho/cuidado, necessita criar
possibilidades de um fazer diferente, que possa ser partilhado com corresponsabili-
dade e descentralizado !°?.

As possibilidades de inovacdo e mudanga das concep¢des e praticas dentro
das organizagdes dependem da ruptura com a alienag¢do do trabalho, do resgate da
possibilidade de produzir conhecimento a partir das praticas, do desenvolvimento de
recursos estratégicos que contribuem para o trabalho em equipe ¢ da democratizagdo
da gestdo dos processos de trabalho em saade °2.

Portanto, o trabalhador enfermeiro deve compreender a realidade de sua or-

ganizacdo e de exercer um processo de gerenciamento voltado para as expectativas
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dos pacientes, bem como dos trabalhadores de enfermagem, inclusive dos enfermei-
ros 1%,

Neste sentido, as relacdes de trabalho rigidamente hierarquizadas, sdo consi-
deradas reais quando determinados profissionais enfermeiros adotam uma postura
centralizadora e autoritaria perante a equipe. Entretanto ha que se (des)construir este
estere6tipo para construir novas relagdes de trabalho na saude e na enfermagem °%.

A gestdo participativa e a tomada de decisdo em conjunto fortalecem e valori-
zam o trabalho em equipe, viabiliza a participagdo dos profissionais no planejamento
e agdes do cuidado, estimula o compromisso com a democratizagdo das relagdes de
trabalho, criam e facilitam espagos de trocas e produgdo do conhecimento no coletivo
e amplia o didlogo entre a equipe da satde *?.

O cuidar/assistir, ao ser realizado de forma integrativa, promove a autonomia
profissional, a valorizagdo, a competéncia técnica e a construgdo do trabalho em e-
quipe, ampliando e potencializando acdes para enfrentar, resolver e atender as neces-
sidades do paciente na UTI %2,

Ainda neste tema, foi revelado o sub-tema Hierarquia-Cidadania. Pode-se
dizer que esse contato com a administragfo, gestores, faz falta para o trabalhador no
sentido de ter proximidade, didlogo, ou seja, ter o direito de participar ativamente das
decisdes, de saber, fazer-se presente no cenario da instituigdo, resgatando, desta for-
ma, sua identidade como ser humano em busca da cidadania no trabalho. A fala des-

vela:

(...) Ter uma proximidade maior com as chefias (diretoria),
faz com gente se sinta mais a vontade de ter contato com eles
e conhecer qual é a ideia deles. Ele, tendo essa maior disponi-
bilidade ou o contato com pessoas que tém um certo poder de

autoridade acima, mas se torna um pouco mais distante devi-



Capitulo V

do horario que ndo bate o turno mas € importante para equi-
pe. A equipe se sente muito satisfeita com a presenca, mais
proxima deles.(DI,8)

A literatura evidencia que ha necessidade de uma reorganizag¢ao no modelo de
gestdo, ou seja, novas abordagens gerenciais como a geréncia participativa e 0s pro-
gramas de qualidade, os quais favorecem descentralizar as decisdes e a promog¢do da
aproximagdo de todos os individuos da equipe de trabalho, pois essa abordagem ofe-
rece ao trabalhador a oportunidade na discussdo, nas decisdes e no aperfeicoamento
constante do processo de trabalho %199,

O modelo de gestdo proposto é centrado no trabalho em equipe com vistas pa-
ra a construgéo coletiva (planeja quem executa) e em colegiados que garantem que o
poder seja de fato compartilhado, por meio de analises, decisdes e avaliagdes cons-
truidas coletivamente 9.

A gestdo participativa ¢ de suma importancia, pois ela pode ser considerada
como um instrumento valioso na construg¢do dessa mudanga, para tornar o atendi-
mento ndo somente eficaz, mas também eficiente. Portanto, a cogestdo é um modo de
administrar, que inclui o pensar e o fazer coletivo.

Ha necessidade de investimento na ampliagdo da cidadania dos clientes e dos
trabalhadores dos servigos de saude por meio da capacitagdo crescente dos mesmos,
permeando claramente os seus direitos e, ainda, deixando claro como e onde reinvi-
dica-los, diminuindo assim a vulnerabilidade e fortalecendo-os no processo de traba-
Tho %9,

Sendo assim, a cidadania expressa um conjunto de direitos que da a pessoa a
possibilidade de participar ativamente da vida e do governo de seu povo. Quem ndo
tem cidadania, esta marginalizado ou excluido da vida social e da tomada de deci-

sdes, ficando numa posi¢do de inferioridade dentro do grupo social 7.
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Os trabalhadores, de maneira geral, preocupam-se como a estrutura de produ-

¢do de trabalho, no intuito de melhorar essa estrutura, apresentando formas de ser ¢

. . 5 (195
agir mais adequadas aos processos e a profissdo %),

Outro sub-tema que emergiu se reporta a Instituicdo. Acredita-se que a insti-
tuicdo € regida por uma administracdo vertical, hierarquizada e autoritaria, que des-
considera os trabalhadores, pois ndo ha participac@o nas relagdes de trabalho, exis-
tindo uma distancia entre o trabalhador e administracdo ¢ ndo reconhecimento do
trabalho, auséncia de valorizagdo do trabalhador como sujeito que age e interage para
o processo de trabalho, e omissdo do cuidar do psicoemocional do sujeito que presta
o cuidado, refletindo na falta de humanizagéo para o trabalhador. Os sujeitos desve-

lam:

(...) Que precisa mudar algumas coisas na minha Instituicdo
que eu trabalho. Acredito com relacédo ao profissional ndo e-
xiste nenhuma linha de trabalho ou participacao do funciona-
rio nesta questdo, ndo existe nenhuma proposta hoje de hu-

manizacdo para o funcionario (DII,2)

(...) As coisas s@o muito de cima para baixo, ndo tem partici-
pagdo do funcionério. Existe muita cobranga e o funcioné-
riol!l Ele tem sentimento, e as suas proprias percepcdes. Eu

acredito que falta um pouco nessa linha. (DI1,4)

(...) A gente trabalha em um ambiente estressante onde a gente
sente muitas vezes, sofre, pelo paciente, e ndo tem nada que
possa nos respaldar nem financeiramente ou psicologicamen-
te, que o funcionario pudesse participar das decisdes, pudesse

ser ouvido, e ser mais valorizado enquanto pessoa. (DII,5)
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(...) Levando em consideracdo ao que foi dito anteriormente

as condi¢Bes de Humanizacdo sdo minimas. (DVIII1,4)

(...) Estamos em uma Instituico com uma administragéo ver-
tical, hierarquizada e autoritaria, pouco temos contato com
diretores administrativos, somente reunides esporadicas com
a geréncia. (DVIII,5)

(...) Relacionado a Instituigdo minha opinido é que é muito
precdaria, pois deveria valorizar melhor os funcionéarios, por
exemplo, os funcionarios que entram depois da gente, pois a
gente da o “‘sangue” e depois 0s Novos que ndo trabalharam
inicialmente, ou seja, ndo vé o setor como um todo sdo mais
valorizados e com cargos melhores, isso nos deixa chateado e
desmotivado ai vocé faz a pergunta onde estd a Humaniza-
cao?(X,2)

(...) Instiuicdo ndo propde, (humaniza¢do) deveria ser mais fa-
lado ndo digo através de cursos, mas teria que ter mais reuni-

Oes para estar falando sobre isso. (X11,3)

(...) Eu sinto assim que h& uma grande distancia da Instituicéo
para os trabalhadores de enfermagem, porque 0 nosso contato
€ s6 com a enfermagem, os enfermeiros com a correria do dia-
a-dia, podem fornecer pouca coisa pra gente, mas eu vejo que
ndo existe uma Humanizacdo que a Instituicdo possa me tra-
zer para perto de uma coisa assim humanizada ou semelhan-
te... (XVI,5)

(...) A gente tem um desgaste muito grande ndo sé bracal, mas
também emocional, que ndo se cuida, acho que nenhuma Insti-
tuico cuida do profissional como Humano, a gente tem que

tratar como humano, ser humano, entdo essa questdo deveria
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ser mudada nas Instituicdes, deveria ter um 6rgéo, psicélogos,
enfermeiros que olhassem para os trabalhadores como pesso-
as, que também precisam de cuidados, porque na realidade a
gente precisa de cuidados dessa questdo humanizacdo dos
trabalhadores. (XVI,7)

(...) Nunca vi nada (humanizacao), eles propondo para o pa-
ciente e para nos também, acho com relagéo a outras institui-
cOes eu acho que aqui fica a desejar, (XVIII,3)

A literatura nos evidencia que o hospital humanizado ¢ aquele que contempla,
em sua estrutura fisica, tecnologica, humana e administrativa, valorizacdo € o respei-
to a dignidade da pessoa humana, seja ela paciente, familia ou o proprio trabalhador
(53)

Por outro lado, ndo ¢ suficiente o hospital adquirir modernos equipamentos,
dispor de estrutura moderna e apropriada aos cuidados de saide e uma administragéo
criativa, se ndo estiver voltado completamente para a satisfagdo das necessidades dos
pacientes e dos trabalhadores que os assistem ©V).

Os trabalhadores de enfermagem que atuam em UTI tém a necessidade de se-
rem estimulados e ainda incluidos nos processos decisoérios de gestdo. Assim, desta
forma, eles sentem-se valorizados e apoiados pela sua instituicio ‘).

No intuito de compreender o cenario das UTIs, bem como os espagos das ins-
tituicdes e organizagdes de satde, os quais se tornaram uma reprodu¢do do modelo
biomédico instituido historico-socialmente, o resgate dos conceitos e praticas huma-
nizadoras foram de extrema relevancia no campo da saide, em meio dos desejos e-

manados pelos diferentes sujeitos. Sendo assim, estratégias governamentais comeca-

ram a ser tragadas primeiramente com a publicagdo do Programa Nacional de Huma-
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nizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH e posteriormente com a Politica Nacio-
nal de Humanizag8o da atencdo a gestdo em saide PNH) (168)

A compreensdo da humanizagio, como respeito e valorizagdo da pessoa hu-
mana, se constitui em um processo que visa transformar a cultura institucional por
meio da construgdo coletiva, envolvendo compromisso ético e de método para as
acOes de atengfo a saude e de gestdo dos servigos, bem como a participagdo, auto-
nomia, responsabilidade e atitude solidaria sfo valores que, consequentemente, resul-
tam na qualidade da atengo e nas melhores condigdes de trabalho "7,

Portanto, cada institui¢do, equipe, trabalhador deve ter seu processo singular
com vistas 2 humanizagio ©".

Neste sentido, a énfase na pessoa humana do trabalhador, como uma das mais
importantes vantagens competitivas de qualquer instituicdo, requer dos gestores es-
timulos as iniciativas, a proximidade nas relacdes e a flexibilidade para compreender
o ser humano em suas inquietagdes e perspectivas de vida ©7.

O administrador, em seu papel de dirigente, passa a exercer, no contexto da
humaniza¢do, um papel de estimulador e facilitador, de alguém cuja fungfo é concor-
rer para desenvolver as pessoas, suas habilidades e competéncias, possibilitando-lhes
realizar, por si proprias, processos inovadores, consequentemente, provocando mu-
dangas estruturais e culturais ©*).

Contudo, todo processo de transformac@o de padrdes e atitudes envolve um
processo de conscientizagdo e sensibilizacdo que pode ser demorado e exige, ainda,
empenho conjunto, dos pacientes, trabalhadores, governo e sociedade ©".

Backes et al ®* refere que trabalhar com o foco da humanizacdo no trabalha-

dor demanda, por parte dos administradores, o acolhimento, escuta ¢ uma atitude de
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sensibilidade, para compreender a realidade que se apresenta na perspectiva do pro-
prio trabalhador, seja ela favoravel ou néo.

Enfim, a humanizagio hospitalar dar-se-a pelo encontro entre os sujeitos que
compartilham saberes, poder e experiéncias vividas, implicando nas transformacdes
politicas, administrativas e subjetivas, sem esquecer dos recursos materiais/humanos
¢ do ambiente que devem favorecer este processo ©V.

A tematica Processo Gerenciar na UTI, desvelou outro sub-tema: a Unidade
de Terapia Intensiva. A humanizagdo no ambiente de terapia intensiva ¢ considerado

de suma importéncia, no intuito de promover a recuperacéo do paciente assistido, por

meio da proximidade, didlogo e disposi¢@o de tempo para o paciente consciente.

(...) A humanizacdo ali é muito importante até para a recupe-
racdo deles mesmo, eu acho que eles também precisam disso,
isso também contribui assim como as medicac¢des, bons tratos,
eu acho que as conversas, o dialogo para 0s que estdo consci-
entes eu acho importante, se a gente tem esse tempo disponivel
para eles, o tratamento deles acaba sendo até mais rapido, a

recuperacao mais rapida. (XXI1V,5).

As UTIs possuem algumas caracteristicas proprias, tais como: convivéncia
diaria dos trabalhadores e dos sujeitos enfermos com as situagdes de risco, énfase no
conhecimento técnico cientifico e na tecnologia para o atendimento biologico (com
vistas a manter o ser humano vivo), a constante presenga da morte, a ansiedade (tanto
dos sujeitos hospitalizados como de seus familiares e trabalhadores de saude), rotinas

. . . . ~ . 198
rigidas e inflexiveis, e a rapidez da agio no atendimento "*®.
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A UTI é um local totalmente diferente das outras unidades de internagio; so-
bretudo, do ambiente residencial do sujeito doente e seus familiares, pois ela rompe
bruscamente com o modo de viver do outro, incluindo suas relagdes e seu papel na
sociedade. Desta forma, a identidade do paciente fica fortemente afetada 1.

Devido a sua gravidade, o paciente ndo ¢ visto como sujeito, pois fica incapaz
de decidir, opinar, dividir, ou seja, nunca exerce sua autonomia, nem mesmo em re-
lacdo as atitudes proprias de cada um, como higiene pessoal, alimentago, elimina-
¢Oes entre outras (198)

Nao ha possibilidade de transformar as relagdes entre o paciente e equipe de
saide em mais humanas, se os proprios trabalhadores nfo se derem conta da sua im-

portancia no processo de humanizagio ‘Y.

De acordo com Costa et al 1®®

, 0 processo de humanizagio na UTI € influen-
ciado positivamente e negativamente, ou seja, de forma positiva envolve uma ade-
quada area fisica, a garantia da visita diaria em mais de um turno, ter recursos huma-
nos em quantidade suficiente e com capacitagdes periodicas, além de a equipe atuar
em sintonia e com respeito mutuo. Ja os aspectos negativos sdo aqueles que dificul-
tam o processo de humanizagio da UTI: as relagdes interpessoais entre as equipes, 0
despreparo dos trabalhadores no que tange aos principios de satide, métodos e dire-
trizes da PNH, e o pouco tempo que estes trabalhadores possuem para se dedicar ao
paciente e sua familia, devido as rotinas preestabelecidas.

Em suma, o processo de humanizagdo da UTI propicia as melhorias das prati-
cas cuidadoras, um cuidado comprometido com a ética, o didlogo e autonomia do
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paciente e de sua familia, equipe solidaria no desenvolvimento dos cuidados '**¢Y.
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Porém, para que ocorra esse processo, os trabalhadores precisam ser estimu-

lados, reconhecidos, incluidos nos processos decisorios de gestdo e, assim, sentirem-

se valorizados e apoiados pela sua Instiuicio .

Resgatar a humanidade nas UTIs significa uma reflexdo consciente sobre o

que é o ser humano ®V.
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Ao desvelar a esséncia do fenomeno da situacio vivenciada pelos trabalhado-
res de enfermagem que atuam na nossa institui¢do, particularmente na Unidade de
Tratamento Intensiva, percebo, de fato, que ocorreram convergéncias, divergéncias e
idiossincrasias em alguns depoimentos, as quais possibilitaram compreender e per-
ceber a esséncia do “eu” do “outro”, da organizagdo do ambiente, at¢ mesmo da ins-
tituig@o, ou seja, permitiram experiénciar o mundo subjetivo dos sujeitos do estudo,
sob sua propria otica em relagdo ao fendémeno.

Desta forma, foi possivel extrair das falas o conceito de humanizagido, bem
como, humanizag¢o na UTI e no Trabalho.

Os trabalhadores de enfermagem, os sujeitos deste estudo, conceituam a hu-
maniza¢do como algo capaz de considerar os aspectos emocionais, as acdes e, prin-
cipalmente, a pessoa como ser biopsicossocial, incluindo a familia, o cliente e o tra-
balhador. Significa, ainda, a promog¢do de recursos humanos e materiais ¢ o bom re-
lacionamento com os gestores.

Neste sentido, podemos perceber que tais o trabalhadores de enfermagem co-
nhecem o significado do conceito da tematica humanizagio, e a importancia dos ato-
res envolvidos, ou seja, paciente/familia, profissionais e gestores.

Entretanto, o cenario da UTI, ainda nos remete a persuadirmos nos movendo
para um ato desumano, na maioria das vezes, nos esquecendo das relagdes emocio-
nais, psiquicas e fisicas, no que se refere ao paciente/familiares, bem como aos de-

mais integrantes da equipe, notadamente quando hierarquicamente inferiores

Ainda ha que mencionar que a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), a
qual remete a valorizagdo dos diferentes atores envolvidos, apresenta na pratica a-

¢des fragmentadas, fragilidade no conceito, pois reflete uma ligagdo com voluntaris-
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mo, assistencialismo, paternalismo, bem como ao tecnicismo de um gerenciamento
centralizador.

Compreendo que se faz necessario uma mudanga na estrutura, na forma de
trabalhar e também nas pessoas, atrelada a uma humanizagio que vise a reforma tra-
dicional médica e epidemiologica, o qual objetive a valorizagdo da defesa da vida,
resulte em um processo de trabalho prazeroso e criativo.

Pois se observa que nfo estamos em busca de uma politica genérica que seja
capaz de refletir os proprios principios do SUS, mas por uma identidade propria na
proposta da humanizagfo, a qual vise a transformagdo subjetiva de cada sujeito en-
volvido no processo, de tal forma que suas praticas cotidianas transformem o modo
de produzir cuidados de satde, transformando a si mesmo.

Neste sentido, os trabalhadores de enfermagem, em suas falas, relatam que
seu cotidiano se resume em um ambiente estressante e angustiante, com baixa valori-
zagdo para o trabalhador, e ainda revestida com padrdes rigidos e, muitas vezes, au-
toritarios.

Deste modo, a implementagdo da Politica de Humanizagio se faz necessaria
no sentido de modificar o ambiente de trabalho, por meio da escuta, de uma gestdo
democratica e uma cultura humanista.

A PNH deve ser um caminho para transformar a teoria em pratica, no intuito
de valorizar o trabalhador e a relagdo com os gestores que representam a instituicéo,
refletindo-se na humanizagdo no trabalho.

Vale ressaltar que, para os trabalhadores de enfermagem, a humanizacido na
UTI e a recuperagdo do paciente sdo comparadas com o tratamento medicamentoso,

utilizando-se da comunicagdo para efetivar sua reabilitagdo.
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Neste sentido, o trabalhador ainda esta atrelado a uma estrutura tradicional
médica e epidemioldgica. Entretanto, utiliza a comunicagdo para manter a humaniza-
¢d0 e a recuperagdo do paciente, porque ndo devemos nos esquecer que o paciente
hospitalizado necessita de conforto emocional, fisico € compromisso profissional.

Ja que o ambiente da UTI representa uma fonte estressora e negativa, tanto
para o paciente como para o profissional que ali atua esta relacdo com o paciente
promovera o compromisso, a convivéncia harmoniosa e produtiva.

As condi¢des de trabalho na UTI, segundo estes trabalhadores de enferma-
gem, apresentam aspectos positivos e negativos. Eles consideram a informagéo sobre
os diagndsticos dos pacientes como algo de extrema importancia, bem como as reu-
nides, a estrutura fisica, uso de uniformes, recursos materiais, humanos e a evolu¢do
dos equipamentos. Porém, a falta de informag¢@o pode ser um problema neste ambi-
ente, bem como as eventuais caréncias de recursos humanos para o desempenho das
atividades laborais, falta de espago fisico para o proprio cuidado e ainda a necessida-
de de espaco fisico entre os leitos, que deve ser maior, para melhor execugdo das
tarefas.

Podemos compreender que as precarias condi¢des de trabalho resultam em
sofrimento, desgaste fisico e emocional, refletindo-se na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente.

Tais trabalhadores de enfermagem, em seus discursos, mencionam que a or-
ganizacdo e ambiéncia de trabalho sdo traduzidas pela organizacdo do local de traba-
lho na UTI. A rotina e o horario de descanso sdo fatores positivos para melhorar a
atencdo e o estresse neste local.

Os sujeitos mencionam, em seus depoimentos, que este ambiente deve aten-

der o paciente de forma holistica e as condi¢des de trabalho devem favorecer suas
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necessidades individuais, promovendo a privacidade durante a realizagdo dos proce-
dimentos.

Atribuem a interrelacdo da assisténcia ao paciente a organiza¢do da ambién-
cia de trabalho, considerando como agentes integrantes deste ambiente tanto o traba-
lho como o descanso, este ultimo imprescindivel ao restabelecimento do profissio-
nal, para enfrentar o estresse que permeia este ambiente.

Por isso, pleiteiam um local para fazer esse descanso de forma segura e con-
fortavel, pois na institui¢@o de que se trata, ndo existe tal local, conforme evidenciam
seus depoimentos.

O trabalhador de enfermagem tem o direito e o amparo legal para ter condi-
¢des seguras e saudaveis, ndo condicionadas a existéncia de vinculo trabalhista, ao
carater ¢ a natureza de trabalho. Portanto, o empregador deve criar um local adequa-
do para o descanso de seus funcionarios, garantindo segurancga ¢ acolhimento.

O Plantio Noturno traduz a situagéo de trabalho vivenciada pelos trabalhado-
res, os quais definiram como um turno muito exaustivo, dificil e desumano.

Este turno ocasiona alteragdes organicas no trabalhador, bem como, desgaste
psicofisioldégico maior do que naqueles que trabalham durante o dia, pois trabalham
no momento em que as fungdes orgédnicas encontram-se diminuidas, e a redugdo do
tempo do sono desencadeia diminuigdo da percepgio do alerta, geralmente depois da
sexta e décima hora seguidas de trabalho.

Os trabalhadores de enfermagem ainda mencionam no tema condi¢des de tra-
balho na UTI, a poluigdo sonora como um fator negativo, pois os ruidos dos equipa-
mentos prejudicam os pacientes, resultando em irritagdo e desconforto.

Referem ainda a importancia da musicoterapia na UTI, pois consideram que a

musica neste ambiente possa ajudar a minimizar o estresse para o paciente.
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Entretanto, este recurso nfo existe na Instituicdo e ndo € visto como algo de
importancia para o cuidado ao paciente, embora a musica possa resgatar o bem-
estar, expressdo das emogdes e promover autonomia no momento do cuidado e a
interagdo com o trabalhador de enfermagem.

Refletindo sobre os fatores que podem melhorar a motivacéo no trabalho, es-
tes profissionais mencionam a importancia da motivagdo por meio da ginastica labo-
ral. Dizem que tal atividade poderia ser um recurso para lidar com o desdnimo e a
desmotivacdo no trabalho, pois, através dela, eles encontrariam o reconhecimento e
valorizagio no trabalho.

O resgate da qualidade de vida no trabalho ¢ de suma importancia para o tra-
balhador de enfermagem, pois eles acreditam na importancia de ser ouvido, percebi-
do e reconhecido como um ser biopsicossocial. Também mencionam a relevancia da
melhoria salarial, do local adequado para descanso, da assisténcia médica, da educa-
¢do permanente ¢ continuada, bem como das reunides. Estes fatores, se concedidos
pela Instituigcdo, promoveriam a satisfag@o no trabalho e na assisténcia prestada.

O processo ensinar/educar em enfermagem em UTI, é visto pelo trabalhador
de enfermagem como a busca do ensino aprendizagem e da avaliagdo do seu proprio
trabalho, pois a falta de conhecimento resulta em trabalho mecanizado, e a agfo do
cuidado se torna desumana. Assim, se percebe a verdade de que muito se fala em
humaniza¢do, porém pouco se aplica.

Por isso, a educagdo permanente/continuada, emerge como uma necessidade,
pois os individuos, em seus discursos, referem que a rotina do dia-a-dia faz com que
o trabalhador desenvolva sua pratica de modo mecanico e vicioso.

Os trabalhadores sentem a necessidade de resgatar esse servico no intuito de

modificar a sua pratica, transformando seu comportamento e, assim, resgatando o
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exercicio da cidadania de todos. A educagdo permanente/continuada pode promover,
ainda, a conscientizagdo dos profissionais sobre a importancia de sua participagdo
nas decisoes.

Os sujeitos referem que existe um desconhecimento sobre humanizagdo em
UTIL, pois,em sua rotina de trabalhador, percebe que fala-se muito sobre a tematica,
mas na pratica ainda ndo consegue aplica-la. Ha dificuldade em compreender o limite
entre o aparato tecnoldgico e o cuidado do paciente.

De fato, o trabalho resulta num ato mecanico, ou seja, o paciente torna-se ex-
tensdo deste aparato tecnoldgico.

Vale ressaltar que os trabalhadores, em seus discursos, referenciam a relagéo
do papel da gestdo no servigo, abordando gestdo de pessoas, gestdo ditatori-
al/hierarquizada, a importancia do trabalho em equipe, recursos humanos e a satde
do trabalhador.

Pode-se dizer que tais individuos sentem falta de uma gesto participativa, ou
seja, na qual ele possam ser ouvidos e estimulados. Nas suas falas, a gestio da Insti-
tuicdo permanece centralizadora e ditatorial.

Outra reclamacdo destes profissionais, ainda relacionada a gestio, ¢ que os
recursos humanos sio insuficientes para o exercicio do trabalho. Eles mencionam a
sobrecarga de trabalho e o estresse, gerando, consequentemente, a assisténcia desu-
manizada ao paciente, além de problemas com a prdpria satude, ja precaria, pela falta
da assisténcia e do pouco cuidado recebido por parte da Instituigdo. O absenteismo ¢é
evidente, e a falta de cuidados para estes trabalhadores resulta de modo negativo no
processo de trabalho, principalmente nas UTTIs, e cria um ciclo vicioso: saide preca-
ria, pouca assisténcia recebida, absenteismo, recursos humanos insuficientes na UTI,

sobrecarga e estresse .
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O trabalho em equipe também sofre com a ma gestdo, pois o individuo néo
consegue pensar em grupo, ou seja, o trabalho torna-se individual e egocéntrico, e-
mergindo na equipe sentimento de angustia. Atrelada a falta de trabalho de equipe,
pode estar relacionada a falta de humanizagéo e valoriza¢do do trabalhador. Os dis-
cursos destes profissionais elucidam a necessidade, que sentem, de obter harmonia
no trabalho, pois acreditam que, quando emergem sentimentos de prazer, ha respeito
mutuo transformando um ato egocéntrico em um ato de amor como se fosse uma
familia.

Mencionam que o enfermeiro deve ser responsavel pela harmonia e unido da
equipe, pois ele € o elo que existe entre a equipe.

O processo assistir/cuidar em UTI relaciona a importancia da empatia no tra-
balho, os recursos materiais ¢ a assisténcia de enfermagem no momento da morte. Os
individuos, em seus discursos, referem-se a importancia de se colocar no lugar do
outro ¢ a necessidade de resgatar o afeto, o sentimento de zelo, o amor ao préximo e
a relagdo com o momento da morte.

Os trabalhadores de enfermagem de UTI, mencionam a importancia de ter re-
cursos materiais suficientes para o cuidar do paciente, pois a falta destes recursos
pode desencadear estresse e insatisfacdo no trabalho.

Eles explicitam a importancia da assisténcia de enfermagem no momento da
morte, pois emergem, no trabalhador que assiste o paciente neste ambiente, senti-
mentos de amor e carinho. Acreditam que sua presenca, ao lado do paciente, transmi-
te seguranga em um momento tdo dificil.

A empatia no processo de trabalho ¢ vista pelos individuos como algo que
deve ser desenvolvida desde a formag?o, para que o profissional aprenda a estar no

lugar do outro de forma holistica e singular.
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Acreditam que a comunicagio ¢ fundamental para o reconhecimento e a valo-
rizagdo dos trabalhadores, bem como dos pacientes em todas as suas dimensdes biop-
sicosocioesperitual.

O processo gerenciar na UTI relaciona a hierarquia/cidadania, a instituicdo e
a UTI, pois os individuos, em seus discursos, mencionam uma gestdo centralizadora,
verticalizada e hierarquizada, resultando na falta do didlogo e da valorizag¢do do pro-
fissional.

Os trabalhadores de enfermagem referem que sentem a necessidade de resga-
tar o direito de participar ativamente das decisdes, de saber, fazer-se presente no ce-
nario da Instituicdo, de modo que sua identidade seja preservada e promova o resgate
da cidadania no trabalho.

A instituigdo ¢é regida por uma administragéio vertical, hierarquizada e autori-
taria a qual ndo volta seu olhar para os trabalhadores, dificultando assim a participa-
¢do dos mesmos nas relagdes de trabalho. Consequentemente, ocorre o distanciamen-
to entre o trabalhador e administragdo, falta de reconhecimento e valorizagio do tra-
balhador como sujeito que age e interage com o processo de trabalho.

Neste sentido, os discursos nos remetem a pensar em uma gestdo participativa
como uma solugdo na constru¢do no processo de trabalho.

A UTI é vista, pelos trabalhadores como um local que promove a recuperagio
do paciente por meio do didlogo, da proximidade e disposi¢do de tempo para o paci-
ente.

Portanto, a abrangéncia do fendmeno e suas diferentes perspectivas, podem
oferecer outros enfoques a ser considerados, ampliando assim o fendmeno da viven-
cia dos trabalhadores de enfermagem na UTI em ambiente humanizado, tanto para o

paciente bem como para o trabalhador de enfermagem.






Referéncias Bibliograficas &2

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

. Mayeroff M. A arte de viver e servir ao processo para servir a si mesmo. Rio de

Janeiro: Record; 1971.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Programa Nacio-
nal de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar [texto na Internet]. Brasilia; 2001.
[Série C. Projetos, Programas e Relatdrios, n. 20]. [citado 2010 Nov 10]. Dispo-
nivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnhah01.pdf

Waldo VR. Cuidado humano: o resgate necessario. Porto Alegre: Sagra Luzzato;
1998.

Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Humaniza¢do: humaniza SUS -
Documento base para gestores e trabalhadores do SUS [texto na Internet]. Brasi-
lia; 2006. [Serie B textos basicos de saude]. [citado 2010 Nov 10]. Disponivel
em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/DB_PNH.pdf

Brasil. Ministéio da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°
399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela satide 2006 — Conso-
lidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto [texto na
Internet]. Brasilia (DF); 2006. [citado em 2010 Nov 10]. Disponivel em:
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/gestor/destaques/pacto_portaria 399 06.p
df

Santos Filho SB. Perspectivas da avaliagdo na politica nacional de humanizagéo
em saude: aspectos conceituais e metodoldgicos. Relatério de consultoria realiza-
da para o Ministério da Saude. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2004.

Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Humaniza¢do: humaniza SUS -
Documento base para gestores e trabalhadores do SUS [texto na Internet]. Brasi-
lia; 2004. [citado 2010 Nov 10]. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/instrumento/arquivo/04 Cartilha Humaniza
SUS.pdf

Boff L. Saber cuidar: ética do humano-compaixdo pela terra. 15a ed. Petropolis:
Vozes; 2008.

Mezomo JC. Gestdo da qualidade na satde: principios basicos. Sdo Paulo: Edi-
¢oes Loyola; 1994,

Associa¢io de Medicina Intensiva. Manual de humanizagdo em cuidados Intensi-
vos. Rio de Janeiro: Revinter; 2001.

Pitta AMF. Hospital: dor e morte como oficio. Sdo Paulo: Hucitec; 1990.

Santos CM. Exceléncia no atendimento. Noticias Hospitalares. 2003;4(41):26-7.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Referéncias Bibliograficas &

Paganini MC. Humanizacdo da pratica pelo cuidado: um marco de referéncia
para enfermagem em unidades criticas. Cogitare enferm. 2000;5:73-82.

Mussi FC. Confortamos? lidamos com os humanos sem conhecer o que de hu-
mano temos dentro de ndés. Rev. Esc. Enferm. USP. 1999;33(2):113-21.

Rockenbach LH. A enfermagem e a humanizagio do paciente. Rev. bras. enferm.
1985;38(1):49-54.

Martins JJ, Faria EMA. (Re) Organizacio do trabalho da enfermagem em UTI,

através de uma nova proposta assistencial. Texto & contexto enferm.
2000;9(2):388-401.

Neves EP. Cuidando e confortando: uma estratégia para a saude do trabalhador.
Rev. enferm UERJ. 2002;10(2):133-7.

Vila VSC, Rossi LA. O significado cultural do cuidado humanizado em unidade
de terapia intensiva: “muito falado, pouco vivido”. Rev. latino-am enfermagem.
2002;10(2):137-44.

Silva MJP. Humaniza¢do em Unidade de Terapia Intensiva. In: Cintra EA, Ni-
shide VM, Nunes WA. Assisténcia de enfermagem ao paciente gravemente en-
fermo. 2a ed. So Paulo: Atheneu; 2003. p. 4-33.

Braverman H. A divisdo do trabalho. In: Santana, JP. Desenvolvimento grencial
de unidades basicas do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: OPAS; 1997.
p.56-77.

Codo W. Individuo, trabalho e sofrimento: uma abordagem interdisciplinar. Pe-
tropolis: Vozes; 1993.

Marx K. O Capital. 14a ed. Rio de Janeiro: Bertrand; 1994.

Noébrega MFB, Matos MG, Silva LMS, Jorge MSB. Perfil gerencial de enfermei-
ros que atuam em um hospital publico federal de ensino. Rev. enferm. UERIJ.
2008; 16(3):333-8.

Sanna MC. Os processos de trabalho na Enfermagem. Rev. bras. enferm.
2007;60(2):221-4.

Azzolin GMC, Peduzzi M. Processo de trabalho gerencial e processo de enfer-
magem na perspectiva de docentes de enfermagem. Rev. gatch. enferm.
2007;28(4):549-55.

Felli VEAF, Peduzzi M. O trabalho gerencial em enfermagem. In: Kurcgant P,
coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. S2o Paulo: Guanabara Koogan;
2005. p. 1-13.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Referéncias Bibliograficas [t

Merhy EE. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em sa-
ude. In: Merhy EE, Onocko R, organizadores. Agir em satde: um desafio para
publico. Sdo Paulo: HUCITEC; 2006. p. 71-112.

Ferreira VSC. Micropolitica do processo de trabalho do agente comunitario de
saude (ACS): territorio de produgdo de cuidado e subjetividade [tese]. Rio de Ja-
neiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2008.

Merhy EE. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho-
vivo em saude. In: Merhy EE, Onocko R, organizadores. Agirem sau-
de: um desafio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec; 1997

Merhy EE. Satde a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec; 2002.

Rodirgues MP, Araujo MSS. O fazer em saude: um novo olhar sobre o processo
de trabalho na estratégia satide da familia [texto na Internet]. Rio Grande do Nor-
te: Observatéorio RH/UFRN; ¢2001 [citado 2010 Nov 10]. Disponivel em:
http://www.observatorio.nesc.ufrn.br/texto_polo05.pdf

Rocha SMM, Almeida MCP, Lima RAG. A pesquisa subsidiando a pratica de
enfermagem: uma visdo filoséfica. Rev. bras. enferm. 2002;55(1):70-4.

Rossi FR. Tecnologias leves nos processos gerenciais de enfermeiro: contribui-
¢a0 para cuidado humanizado [dissertagdo]. Porto Alegre: Universidade Federal
do Rio Grande do Sul; 2003.

Peduzzi M, Anselmi ML. O processo de trabalho de enfermagem: a cisdo entre
planejamento e execug¢do do cuidado. Rev. bras. enferm. 2002;55(4):392-8.

Oliveira BRG, Lopes TA, Viera CS, Collet N. O processo de trabalho da equipe
de enfermagem na UTI neonatal e o cuidar humanizado. Texto & contexto en-
ferm. 2006;15 Esp:105-13.

Argenta IM, Pires DE. Refletindo o processo de trabalho de enfermagem em um
hospital publico.Texto & contexto enferm. 2000;9(2):288-97.

Silva VEF, Kurcgant P, Queiroz VMQ. O desgaste do trabalhador de enferma-
gem: relagdo trabalho de enfermagem e saude do trabalhador. Rev. bras. enferm.
1998;51(4):603-14.

Nogueira RP. O trabalho em servigos de saude. In: Santana SP, organizador. de-
senvolvimento gerencial de unidades basicas do Sistema Unico de Saude (SUS).
Brasilia (DF): OPAS; 1997.

UTI histéria [texto na Internet]. [citado 2010 Out 10]. Disponivel em:
http://www.medicinaintensiva.com.br/history.htm



40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Referéncias Bibliograficas &R

Pereira Junior GA, Coletto FA, Martins MA, Marson RCL, Dalri MCB, Basile-
Filho A. O papel da Unidade de Terapia Intensiva no manejo do trauma. Medici-
na (Ribeirdio Preto) [periodico na Internet]. 1999 [citado 2010 Nov
10];32(4):419-37. Disponivel em:
http://WWW.infoescola.com/medicina/unidade-de-terapia-intensiva-uti.texto ex-
traido

Gomes AM. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. Sao Paulo: EPU; 1998.

Leite MA, Vila VSC. Dificuldades vivenciadas pela equipe multiprofissional na
unidade de terapia intensiva. Rev. latino-am enfermagem. 2005;13(2):145-50.

Garlet A, Azevedo ASS, Silveira FMA, Nunes MN, Brasileiro ME. Qualidade de
vida do enfermeiro que atua em Unidade de Terapia Intensiva privadas, por meio
da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan. (Trabalho de Conclusio de Curso).
Goiana: Centro de Estudos de Enfermagem e Nutrigao; 2007.

Menzies I. O funcionamento das organiza¢des como sistemas sociais de defesa
contra a ansiedade. Sdo Paulo: Escola de Administracdo de Empresas de Sao
Paulo; 1976.

Brasil. Ministério da Saude. Politica para a area de Terapia Intensiva. Brasilia
(DF); 2003.

Brasil. Ministério da Satde. Portaria n® 3.432, de 12 de agosto de 1998. Estabele-
ce critérios de classificagdo para unidades de tratamento intensivo - UTI [texto na
Internet]. Brasilia (DF); 1998. [citado em 2010 Nov 10]. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/legislacao/arquivo/Portaria 3432 de 12 08
1998.pdf

Elsen I. Um marco conceitual para o trabalho com familias. In: Stamm M, Mioto

RCT. Familia e cuidado: uma leitura além do Obvio. Cienc. cuid. saude.
2002;2(2):161-8.

Casate JC, Corréa AK. Humaniza¢do do atendimento em saude: conhecimento

veiculado na literatura brasileira de enfermagem. Rev. latino-am enfermagem.
2005;13(1):105-11.

Nascimento KC, Erdman AL. Cuidado transpessoal de enfermagem a seres hu-
manos em unidade critica. Rev. enferm. UERJ. 2006;14(3):333-41.

Ganong LH. Integrative reviews of nursing reserch. Res Nurs Health.
1987;10(1):1-11.

Beyea SC; Nicolli LH. Its research or quality emprovement? AORN j.
1998;68(1): 117-9.

Pollit D, Hunger B. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 3a ed. Porto Ale-
gre: Artes Médicas; 1995.



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Referéncias Bibliograficas &L

Backes DS, Lunardi Filho WD, Lunardi VL. O Processo de humanizacdo do am-
biente hospitalar centrado no trabalhador. Rev. Esc. Enferm. USP.
2006;40(2):221-7.

Oliveira BRG, Collet N; Vieira CS. A humaniza¢ao na assisténcia a saude. Rev.
latino-am enfermagem. 2006;14(2):277-84.

Dias MAA. Humanizagio do espago hospitalar: uma responsabilidade comparti-
lhada. Mundo Saude. 2006;30(2):340-3.

Bettinelli LA, Waskievicz J, Erdmann AL. O cuidado no ambiente hospitalar na
perspectiva dos auxiliares de enfermagem. Rev. gauch. enferm. 2004;25(2):219-
30.

Saeki T, Corréa AK, Souza MCBM, Zanetti ML. O Psicodrama pedagdgico: es-
tratégia para a humanizacdo das relagdes de trabalho. Rev. bras. enferm.
2002;55(1):89-91.

Collet N, Rozendo CA. Humanizagéo ¢ trabalho na enfermagem. Rev. bras. en-
ferm. 2003;56(2);189-92.

Rizzoto MLEF. Politicas de satide e a humanizac¢do da assisténcia. Rev. bras. en-
ferm. 2002;55(2);196-9.

Backes DS, Koerich MS, Erdmann AL. Humanizando o cuidado pela valorizagio
do ser humano: re-significacéo de valores e principios pelos profissionais da sau-
de. Rev. latino-am enfermagem. 2007;15(1):34-41.

Beck CLC, Gonzales RMB, Denardim JM, Trindade LL, Lautert L. A humaniza-
¢do na perspectiva dos trabalhadores de enfermagem. Texto & contexto enferm.
2007;16(3):503-11.

Amestoy SC, Schwartz E, Thofehrn MB. A humaniza¢do do trabalho para os
profissionais de enfermagem. Acta Paul Enferm. 2006;16(4):444-9.

Neto ZA, Soares CB. A qualifica¢do dos atendentes de enfermagem transforma-
¢oOes no trabalho e na vida. Rev. latino-am enfermagem. 2004;12(4):614-22.

Salicio DMB, Gaiva MAM. O significado de humanizacio da assisténcia para
enfermeiros que atuam em UTI. Rev. Eletr. Enf. [periddico na Internet]. 2006 [ci-
tado 2010 Nov 10]; 8(3):370-6. Disponivel em:
http/www.fen.ufg.br/revista/revista 8 3/v8n3a08.htm.

Rivero DE, Erdmann AL. The power of loving humane care in nursing. Rev. lati-
no-am enfermagem. 2007;15(4):618-25.

Corbani NMS, Brétas MCP, Matheus MCC. Humaniza¢ao do cuidado de enfer-
magem: o que ¢ isso?. Rev. bras. enferm. 2009;62(3):349-54.



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Referéncias Bibliograficas &l

Rios IC. Humanizagdo: a esséncia da acdo técnica e ¢tica nas praticas de saude.
Rev. bras. educ. méd. 2009;33(2):253-261.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 6a ed.
Sdo Paulo: Hucitec; 1999.

Merleau-Ponty M. Fenomenologia da percepcdo. Traducdo Carlos Alberto Ribei-
ro de Moura. 3a. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes; 2006.

Haguetti TMF. Metodologias qualitativas na sociologia. 4a ed. Petropolis: Vozes;
1995.

Rudio FV. Orientacdo ndo-diretiva na educa¢do, no aconselhamento ¢ na psicote-
rapia. 9a ed. Petropolis: Vozes; 1987.

Martins J. Um enfoque fenomenoldgico do curriculo: educacdo como poieses.
Sdo Paulo: Cortez; 1992.

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagao [texto na Inter-
net]. Brasilia (DF); 2004. [citado 2010 Nov 23]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/saude/area.cfm?id area=390

Benevides R, Passos E. A humanizacdo como dimensao publica das politicas de
saude. Cienc. saude colet. 2005;10(3):561-71.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Satde. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humaniza¢do. Humaniza/SUS: documento base para gesto-
res e trabalhadores do SUS. 4a ed. Brasilia; 2008.

Campos GWS. Humanizagdo na saude: um projeto em defesa da vida. Interface
comum. saude educ. 2005;9(17):389-406.

Costa W. S.Humanizagao, relacionamento interpessoal e ética. Cad. pesqui. adm.
2004;11(1):17-21.

Hennington EA. Gestdo dos processos de trabalho e humanizacdo em saude:
reflexdes a partir da ergologia. Rev. saude publica. 2008;42(3):555-61.

Tertino IM. A importancia da familia na recuperagdo de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva [dissertagdo]. Sdo Bernardo do Campo: Universi-
dade Metodista de Sdo Paulo; 2007.

Ribeiro LS, Souza GSP, Espindula BM. Pesquisa cientifica relacionada a analise
de fatores estressores para pacientes em Unidade de Terapia Intensiva: uma revi-
sdo bibliografica. Rev. Eletr. Enf. [periddico na Internet]. 2010 [citado 2010 Out.
15];1(1)1-16. Disponivel em: http://www.ceen.com.br/revistaeletronica




81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Referéncias Bibliograficas &

Caetano JA, Soares E; Andrade LM; Ponte RM. Cuidado humanizado em terapia
intensiva: um estudo reflexivo. Esc. Anna Nery. 2007;11(2):325-30.

Barra DCC, Justina AD, Bernardes JFL, Vespoli F, Rebougas U, Cadete MMM..
Processo de humanizagio e a tecnologia para o paciente internado em uma uni-
dade de terapia intensiva. REME: rev. min. enferm. 2005;9(4):341-47.

Royas ADV, Marziale MHP. A situagdo de trabalho do pessoal de enfermagem
no contexto de um hospital argentino: um estudo sob a dtica da ergonomia. Rev.
latino-am enfermagem. 2001;9(1):102-8.

Kovacs MJ, Vaiciunas N, Esslinger I, Souza TM. Cuidando do cuidador em UTIs
pediatrica e neonatal. Mundo Satde. 2008;32(1):24-30.

Inoue KC, Matsuda LM, Silva DMPP, Uchimura TT, Mathias TAF. Absenteis-
mo-doenga da equipe de enfermagem em unidade de terapia intensiva. Rev. bras.
enferm. 2008;61(2):209-14.

Medeiros SM, Ribeiro LM, Fernandes SMBA, Veras VSD. Condi¢des de traba-
lho e enfermagem: a transversalidade do sofrimento no cotidiano. Rev. Eletr. Enf.
[periddico na Internet]. 2006 [citado 2010 Out 15];8(2):233-40. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/revista8 2/v8n2a08.htm.

Lourengo EC, Neves EP. As necessidades de cuidado e conforto dos visitantes
em UTI oncologica: uma proposta fundamentada em dados de pesquisa. Rev.
bras. cancerol. 2008;54(3): 213-20

Gallo AM, Mello HC. Atendimento humanizado em unidades de urgéncia e e-
mergéncia. Rev. F@pciéncia. 2009;5(1):1-11.

Novaes MAFP. Aronovich A, feraz MB, knobel E. Stressor in ICU: patients
evalution. Intensive care med. 1997;23(12):1282-5.

Ferreira FA, Ferreira I, Freitas VP. Leis trabalhistas na enfermagem: administra-
¢do do servigco de enfermagem [texto na Internet]. [citado 2010 Out. 10]. Dispo-
nivel em:
http://www.aguaviva.mus.br/enfermateca/Trabalhos/LeisTrabalhistas.htm

Campos MLP, Martino MMF. Aspectos cronobioldgicos do ciclo vigilia-sono e
niveis de ansiedade dos enfermeiros nos diferentes turnos de trabalho. Rev. Esc.
Enferm. USP. 2004;38(4):415-21.

Lisboa MTL, Oliveira MM, Reis LD. O Trabalho noturno e a pratica de enfer-
magem. Esc. Anna Nery. 2006;10(3):393-8.

Teixeira LR, Fischer FM, Borges FNS, Gongalves MB; Ferreira RM. Percepgéo
de sono: duracdo, qualidade e alerta em profissionais da area de enfermagem.
Cad. saude publica. 2002;18(5):1261-69.



Referéncias Bibliograficas &

94. Fischer FM, Gomes JR, Colacioppo S. Toépicos de satde do trabalhador: em ho-
menagem ao professor doutor Diogo Pupo Nogueira. Sdo Paulo: Hucitec; 1989.

95. Rotenberg L, Portela LF, Marcondes WB; Moreno C, Nascimento CP. Género e
trabalho noturno: sono, cotidiano e vivéncias de quem troca a noite pelo dia. Cad
saude publica. 2001;17(3):639-49.

96. Seligmann SE. Psicopatologia e psicodindmica no trabalho. In: Mendes R, editor.
Patologia do trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu; 1995.

97. Diniz INA, Junior WMG, Aratjo GW. Determina¢do dos niveis de ruido nas
unidades de terapia intensiva de dois hospitais de belo horizonte, visando uma
melhoria na qualidade de vida Centro Universitario de Belo Horizonte - UNI-BH
[anais]. In: 8° Congresso de Ecologia do Brasil; 2007 Set 27; Caxambu.

98. Balogh D, Kittinger E, Benzer A, Hack JM. Noise in ICU. Intensive care méd.
1993;19:343-6.

99. Lima SR, Guimardes SOS, Brasileiro ME. Pesquisa cientifica relacionada a ana-
lise de fatores estressores para pacientes em Unidade de Terapia Intensiva: uma
revisdo bibliografica. Rev. Eletr. Enfem. [periddico na Internet]. 2010 [citado
2010 Out 15];1(1)1-16. Disponivel em: http://www.ceen.com.br/revistaeletronica

100. Pereira RP, Toledo RN, Amaral JLG, Guilherme A. Qualificagdo e quantifica-
¢do da exposicdo sonora ambiental em uma unidade de terapia intensiva geral.
Rev. Bréas. Otorrinolaringol. 200369(6):766-71.

101. Ferreira ABH. Dicionario Aurélio basico da lingua Portuguesa. Sao Paulo: No-
va Fronteira; 2004.

102. Backes DS, Ddine SC, Oliveira CL, Backes MTS. Musica: terapia comple-
mentar no processo de humanizagdo de uma CTI. Nursing (S3o Paulo).
2003;66(6):37-42.

103. Benenzon RO. Musicoterapia y educacion. Buenos Aires: Piados; 1971.

104. Bergold LB. A visita musical como estratégia terapéutica no contexto hospi-
talar e seus nexos com a enfermagem fundamental [dissertagdo]. Rio de Janeiro:
Escola de Enfermagem Anna Nery; 2005.

105. Bergold LB, Alvim NAT. Musica terapéutica como tecnologia aplicada ao
cuidado. Esc. Anna Nery; 2009;13(3):537-42.

106. Oliveira D, Sodré E, Haynnoan H, Santos V, Castro V, Silva VJ, et al. Musi-
coterapia como modalidade terapéutica complementar no tratamento depacientes
psiquiatricos do caps ii, no municipio de barreiras-ba [texto na Internet]. 2009
[citado 2010 Nov 10]. Disponivel em:
http://www.webartigos.com/articles/16714/1/MUSICOTERAPIA-COMO-
MODALIDADE-TERAPEUTICA-COMPLEMENTAR-NO-TRATAMENTO-



Referéncias Bibliograficas Al

DE-PACIENTES-PSIQUIATRICOS-DO-CAPS-II-NO-MUNICIPIO-DE-
BARREIRAS-BA/paginal .html

107.  Vieira MJ. Imagem cultural e motivagdo na escolha da enfermagem. Aracaju:
EDUFS; 2002.

108. Maslow A. Introdugfo a psicologia do ser. Rio de Janeiro: Eldorado; 1968.

109. Gil AC. Administragdo de recursos humanos: um enfoque profissional. Sado
Paulo: Atlas; 1994.

110. Maximiano ACA. Introducdo a administracdo. 6a ed. Sdo Paulo: Atlas; 2004.

111.  Melara SVG, Beccaria LM, Carta A, Contrin LM. Motivagdo da equipe de
enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva. Arq. cienc. saude.
2006;13(3): 128-35.

112. Batista AAV, Vieira MJ, Cardoso NCS, Carvalho GRP. Fatores de motivagao
e insatisfa¢do no trabalho do enfermeiro. Rev. Esc. Enferm. USP. 2005;39(1):85-
91.

113. Chiavenato I. Recursos humanos: edigdo compacta. 4a ed. Sdo Paulo: Atlas;
1990.

114.  Marchand EAA, Siqueira HCH. Ginastica laboral: uma ferramenta para me-
lhorar a satide do trabalhador. Vittalle. 2008;20(1):15-23.

115. Polito E, Bergamaschi EC. Gindstica laboral: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Sprint; 2002.

116. Oliveira JRG. A pratica da ginastica laboral. Rio de Janeiro: Sprint; 2003.

117. Paschoa S, Zanei SSV, Whitaker IY. Qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva. Acta Paul. Enferm.
2007;20(3):305-10.

118. Rodrigues MVC. Qualidade de vida no trabalho: evolugdo analise no nivel
gerencial. 9a ed. Rio de Janeiro: Vozes; 2002.

119. VasconselhoS AF. Qualidade de vida no trabalho: origem, evolugéo e pers-
pectivas. Cad. pesqui. adm. 2001;8(1):23-35.

120. Moretti S. Qualidade de vida no trabalho X auto-realizagdo humana. [texto na
Internet]. [citado 2010 Nov 10]. Disponivel em:
http://educacaoexecutiva.com.br/documents/qualidade de vida no trabalho x a
utorrealizacao_humana.pdf



Referéncias Bibliograficas !

121.  Schmidt DRC, Dantas RAS. Qualidade de vida no trabalho de profissionais
de enfermagem, atuantes em unidades do bloco cirurgico, sob a dtica da satisfa-
¢do. Rev. latino-am enfermagem. 2006;14(1):54-60.

122.  Julifio P. Qualidade de vida no trabalho: avaliagdo em empresa do setor auto-
mobilistico a partir do clima organizacional e do sistema de qualidade baseado na
especificacdo técnica ISO/TS 16.499 [Trabalho de Conclusio de Curso]. Sdo
Paulo: Faculdade de Economia, Administragdo e Contabilidade; 2001 [citado
2010 Nov 23]. Disponivel em:
http://www.ead.fea.usp.br/tcc/trabalhos/artigo PatriciaJuliao.pdf

123. Santana JM, Lima AEC, Lima MS. Maslow ¢ a motiva¢do de recursos huma-
nos: o caso de uma empresa de veiculos automotores de Aracaju/SE [periodico
na Internet]. [s.d.] [citado 2010 Nov 23]. Disponivel em: artigocientifi-
co.tebas.kinghost.net/uploads/artc 1190165903 40.pdf.

124. Chagas NR, Ramos IC, Silva LF, Monteiro ARM, Fialho AVM. Cuidado
Critico e criativo: contribuigdes da educacio conscientizadora de Paulo Freire pa-
ra Enfermagem. Cienc. enferm. 2009;15(2):35-40.

125. Olivi M, Oliveira MLF. Educacdo para saide em unidade hospitalar um espa-
¢o profissional do enfermeiro. Cienc. cuid saude. 2003;2(2);131-8.

126.  Zanotti R. Expandindo as fronteiras da educacio em enfermagem globalmen-
te foco: pesquisa em educagdo em enfermagem planos e estratégias para a pes-
quisa em educagdo em enfermagem: em dire¢do ao terceiro milénio. Rev. latino-
am. enfermagem. 1996;4(1):189-96.

127. Farah BF. Educagdo em servi¢o, educagdo continuada, educagdo permanente
em saude: sindnimos ou diferentes concepgdes? Rev. APS. 2003;6(2):123-5.

128.  Waldow VR. Reflexdes sobre educagdo em enfermagem: énfase em um ensi-
no centrado no cuidado. Mundo Saude. 2009;33(2):182-8.

129. Silva GM, Seiffert MOLB. Educagfo continuada em enfermagem: uma pro-
posta metodologica. Rev. bras. enferm. 2009;62(3):362-6.

130. Silva MF, Conceicdo FA, Leite MMJ. Educa¢do continuada: um levantamen-
to de necessidades da equipe de enfermagem. Mundo Satude. 2008;32(1):47-55.

131. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude. Departamento de Gestao da Educac¢io na Saude. Politica de educacgio e
desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educagdo permanente em satde:
polos de educagdo permanente em satde. Brasilia (DF); 2004. (Série C. Projetos,
Programas e Relatorios).

132.  Bezerra ALQ. O contexto da educag¢@o continuada em enfermagem na visdo
dos gerentes de enfermagem e dos enfermeiros de educag@o continuada. Mundo
Saude 2000;24(5):352-6.



Referéncias Bibliograficas a2

133.  Freire P. Educagdo e mudanca. 27a ed. Sdo Paulo: Paz e Terra; 2003.

134. Corbani NMS, Brétas MCP, Matheus MCC. Humanizag¢do do cuidado de
enfermagem: o que € isso?. Rev. bras. enferm. 2009;62(3):349-54.

135. Silva RCL, Porto IS, Figueiredo NMA. Assisténcia de enfermagem e o dis-
curso de humanizagdo. Esc. Anna Nery. 2008;12(1):156-9.

136. Chiavenato 1. Gestdo de pessoas: o novo papel dos recursos humanos nas or-
ganizagdes. Rio de Janeiro: Campus; 1999.

137. Silva AA, Oliveira EC, Weffort L. Gestio de pessoas: uma abordagem sobre
os programas de incentivos nas organizagdes. Saber Académico. 2009;7:214-6.

138. Monteiro MRMB. A importancia da gestdo de pessoas para as instituigdes de
saude. Rev. adm. satde. 2009;11(42):43-8.

139. Trevisan MA, Mendes IAM, Godoy S, Nogueira MS. La busca del compro-
misso Actudinal: tendéncia de la conduta ética del enfermeiro gerente. Rev. Esc.
Enferm. USP. 2009;43(3):721-5.

140.  Shimizu HE, Ciampon MHT. As representagdes dos técnicos e auxiliares de
enfermagem acerca do trabalho em equipe na unidade de terapia intensiva. Rev.
latino-am enfermagem. 2004;12(4):623-30.

141. Pontalti G, Bittencourt ONS. Gestio baseada em atividades aplicada em um
Centro de Terapia Intensiva de um hospital publico. Rev. gatch. enferm.
2008;29(2):230-7.

142.  Matsuda LM, Evora YDM. A¢des desenvolvidas para a satisfagio no trabalho
da equipe de enfermagem de uma UTI-adulto. Cienc. cuid. saude. 2006;5 Su-
pl:49-56.

143.  Gaidzinski RR, Peres HHC, Fernandes MFP. Lideranca: aprendizado conti-
nuo no gerenciamento em enfermagem. Rev. bras. enferm. 2004;57(4):464-6.

144. Almeida LPG, Ferraz CA Politicas de formacdo de recursos humanos em
saude e enfermagem. Rev. bras. enferm. 2008;61(1):31-5.

145.  Bordin LC, Fugulin FMT. Distribui¢do de tempo das enfermeiras: identifica-
c¢do e andlise em Unidade Médico Cirurgica. Rev. Esc. Enferm. USP.
2009;43(4):833-40.

146. Freitas GF, Fugulin FMT, Fernandes MFP. A regulacdo das rela¢des de traba-
lho e o gerenciamento de recursos humanos em enfermagem. Rev. Esc. Enferm.
USP. 2006;40(3):434-8.



Referéncias Bibliograficas %

147. Brasil. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo n® 293/2004. Fixa e es-
tabelece pardmetros para o dimensionamento do quadro de profissionais de en-
fermagem nas unidades assistenciais das institui¢des de saide e assemelhados
[texto na Internet]. 2004 [citado 2005 abr 5]. Disponivel em: http://inter.coren-
sp.gov.br/node/3882

148. Inoue KC, Matsuda LM. Dimensionamento da equipe de enfermagem da
UTI-adulto de um hospital ensino. Rev. Eletr. Enf. [periddico na Internet]. 2009
[citado 2010 Nov 10];11(1):55-63. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/vl1/nl/vl1nla07.htm.

149. Cucolo DF, Perroca MG. Reestruturagdo do quadro de pessoal de enferma-
gem e seu impacto sobre as horas de assisténcia. Rev. latino-am. enfermagem.
2010; 18(2):175-81.

150. Nishide VM, Benatti MCC, Alexandre NMC. Ocorréncia de acidente do tra-
balho em uma unidade de terapia intensiva. Rev. latino-am enfermagem.
2004;12(2):204-11.

151. Azambuja EP, Kerber NPC, Kirchhof AL. A satde do trabalhador na concep-
¢do de académicos de enfermagem. Rev. Esc. Enferm. USP. 2007;41(3):355-62.

152. Monteiro MS, Santos EV, Kawakami LS, Wada M. O ensino de vigilancia a
saude do trabalhador no curso de Enfermagem. Rev. Esc. Enferm. USP.
2007;41(2):306-10.

153. Fogaga MC, Carvalho WB, Citero VA, Nogueira-Martins LA. Fatores que
tornam estressante o trabalho de médicos e enfermeiros em terapia intensiva pe-

diatrica e neonatal: estudo de revisdo bibliografica. Rev. bras. ter. intensiva.
2008;20(3):261-6.

154. Guerrer FJL, Bianchi ERF. Caracterizacdo do estresse nos enfermeiros de
Unidades de Terapia Intensiva. Rev. Esc. Enferm. USP. 2008;42(2):355-62.

155. Miranda EJP, Stancato K. Riscos a saude de equipe de enfermagem em Uni-
dade de Terapia Intensiva: proposta de abordagem integral da saude. Rev. bras.
ter. intensiva. 2008;20(1):68-76.

156. Barros DS, Tironi MOS, Nascimento Sobrinho CL, Neves FS, Bitencourt
AGYV, Almeida AM, et al. Médicos plantonistas de Unidades de Terapia Intensi-
va: perfil sdcio-demografico, condi¢des de trabalho e fatores associados a sin-
drome de burnout. Rev. bras. ter. intensiva. 2008;20(3):235-40.

157. Oliveira EB, Lisboa MTL. Exposi¢do ao ruido tecnoldgico em CTIEsc. Esc.
Anna Nery. 2009;13(1):24-30.

158. Fogaga MC, Carvalho WB, Nogueira-Martins LA. Estudo preliminar sobre a
qualidade de vida de médicos e enfermeiros intensivistas pediatricos e neonatais
Rev. Esc. Enferm. USP. 2010;44(3):708-12.



Referéncias Bibliograficas A%

159. Nishide VM, Malta MA, Aquino KS. Aspectos organizacionais em Unidade
de Terapia Intensiva. In: Cintra EA, Nishide VM, Nenes WA. Assisténcia de en-
fermagem ao paciente gravemente enfermo. 2a ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003.

160. Abreu LO, Munari DB, Queiroz ALB, Fernandes CNS. O trabalho de equipe
em enfermagem: revisdo sistematica da literatura. Rev. bras. enferm.
2005;58(2):203-7.

161. Peduzzi M. Trabalho em equipe multiprofissional. Rev. saude publica.
2001;35(1):103-9.

162. Leite MA, Vila VSC. Dificuldades vivenciadas pela equipe multiprofissional
na Unidade de Terapia Intensiva. Rev. latino-am enfermagem. 2005;13(2):145-
50.

163. Duarte ED, Sena RR, Xavier CC. Processo de trabalho na UTI neonatal:
construgdo de uma atengdo orientada pela integridade. Rev. Esc. Enferm. USP.
2009;43(3):647-54.

164. Kestenberg CCF, Reis MMSA, Motta WC, Caldas MF, Rodrigues DMC.
Cuidando do estudante e ensinando relagdes de cuidado de enfermagem. Texto &
contexto enferm. 2006;15(Esp):193-200.

165. Waldow VR. Momento de cuidar: momento de reflexdo na ag¢do. Rev. bras.
enferm. 2009;62(1):140-5.

166. Brum AKR, Tocantins FR, Silva TJES. O enfermeiro como instrumento de
acdo no cuidar do idoso. Rev. latino-am enfermagem. 2005;13(6):1019-26.

167. Dezorzi LW, Crossetti MGO. A espiritualidade no cuidado de si para profis-
sionais de enfermagem em terapia intensiva. Rev. latino-am enfermagem.
2008;16(2):212-7.

168. Costa SC, Figueiredo MRB, Schaurich D. Humanization within adult inten-
sive care units (ICUs): comprehension among the nursing team. Interface comun.
saude educ. 2009;13 Suppl 1:571-80.

169. Padilha MICS, Maia AR, Vieira M, Machado C. Significados das praticas de
ndo cuidados na visdo dos clientes hospitalares. Rev. bras. enferm.
2004;57(6):724-8.

170. Garcia PC, Gongalves LA, Ducci AJ, Toffoleto MC, Ribeiro SC, Padilha KG.
Intervengdes terapéuticas em Unidade de Terapia Intensiva: andlise segundo o

Therapeutic Interventions Scoring System-28 (TISS-28). Rev. bras. enferm.
2005;58(2):194-9.

171.  Salomé GM, Esposito VHC, Silva GTR. The nursing professional in an In-
tensive Therapy Unit. Acta Paul. Enferm. 2008;21(2):294-9.



Referéncias Bibliograficas %

172.  Gonzalo VN, Reinhar DDT, Filho W. Gestdo de recursos materiais € de me-
dicamentos. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sio Pau-
lo; 1998. [Série Saude & Cidadania, v. 12].

173.  Moritz RD, Lago PM, Deicas A, Nilson C, Machado FO, Othero J. et al.1°
Férum do Grupo de Estudos do Fim da Vida do Cone Sul: proposta para atendi-
mento do paciente portador de doenga terminal internado em UTI. Rev. bras. ter.
intensiva. 2009;21(3):306-9.

174.  Silva FS, Pachemshy LR, Rodrigues IG. Percepg@o de enfermeiros intensivis-
tas sobre distanasia em unidade de terapia intensiva. Rev. bras. ter intensiva.
2009;21(2):148-54.

175. Chaves AAB, Massarollo MCKB. Percep¢do de enfermeiros sobre dilemas
éticos relacionados a pacientes terminais em Unidades Terapia Intensiva. Rev.
Esc. Enferm. USP. 2009;43(1):30-6.

176. Oliveira AC, Sa L, Silva MJP. O posicionamento do enfermeiro frente a au-
tonomia do paciente terminal. Rev. bras. enferm. 2007;60(3):286-90.

177. Faria DAP, Maia EMC. Ansiedades e sentimentos de profissionais da enfer-
magem nas situagdes de terminalidade em oncologia. Rev. latino-am enferma-
gem. 2007;15(6):1131-7.

178. Carvalho KK, Lunardi VL. Obstinagdo terapéutica como questdo ética: enfer-

meiras de unidades de terapia intensiva. Rev. latino-am enfermagem.
2009;17(3):308-13.

179. Vianna A, Piccelli H. O estudante, o médico, o professor ¢ a morte. Rev. As-
soc. Med. Bras. 1998;44(1):21-7.

180. Souza LB, Souza LEEM, Alves € Souza AM. A ética no cuidado durante o
processo de morrer: relato de experiéncia. Rev. bras. enferm. 2005;58(6):731-4.

181. Brasil. Lei n® 10.241, 17 de marco de 1999. Dispde sobre direitos dos usuarios
de servigos de saude [texto na Internet]. Diario Oficial do Estado de sdo Paulo
(SP); 1999 Mar 18 [citado 2010 Dez 09]. Disponivel em:
http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=LeisProjetosIntegra&id=7

182. Takaki MH, Sant’ana DMG. Empatia como esséncia no cuidado prestado ao
cliente pela equipe de enfermagem de uma unidade basica de satide. Cogitare en-
ferm. 2004;9(1):79-83.

183. Baggio MA. O significado de cuidado para profissionais da equipe de enferma-
gem. Rev. eletr. enferm. [periddico na Internet]. 2006 [citado 2010 Out
10];8(1):9-16. Disponivem em:
http://www.fen.ufg.br/revista/revista8 1/original 01.htm



Referéncias Bibliograficas A%

184. Pinho LB, Santos SMA, Kantorski LP. Andlise do processo de trabalho da en-
fermagem na unidade de terapia intensiva. Texto & contexto enferm.
2007;16(4):703-11.

185. Almeida VCF, Lopes MVO, Damasceno MMC. Teoria das relagdes interpesso-
ais de Peplau: analise fundamentada em Barnum. Rev. Esc. Enferm. USP.
2005;39(2):202-10.

186. Oliveira PS, Nobrega MML, Silva ATMC, Filha MOF. Comunicacio terap&u-
tica em enfermagem revelada nos depoimentos de pacientes internados em Cen-
tro de Terapia Intensiva. Rev. eletr. enferm. [periodico na Internet]. 2005 [citado
2010 Out 10];7(1):54-63. Disponivel em:
http://www .revistas.ufg.br/index.php/fen/article/viewArticle/861/1034

187. Inaba LC, Silvia MJP, Telles SCR. Paciente critico e comunica¢do: visdo de
familiares sobre sua adequagfo pela equipe de enfermagem. Rev. Esc. Enferm.
USP. 2005;39(4):423-9.

188. Marques RC, Paes MJS, Motta OFM. Comunicacion efectiva con familiares de
pacientes en cuidados criticos: opinion de los profesionales de salud. Rev. en-
ferm. herediana. 2008;1(2):65-70

189. Pereira MER, Bueno SMV. Lazer: um caminho para aliviar as tensdes no am-
biente de trabalho em UTI: uma concepg¢do da equipe de enfermagem. Rev. lati-
no-am enfermagem. 1997;5(4):75-83.

190. Ferreira MA. A comunicagido no cuidado: uma questdo fundamental na en-
fermagem. Rev. bras. enferm. 2006;59(3):327-30.

191. Pontes AC, Leitdo IMTA, Ramos IC.Comunicagdo terapéutica em enferma-
gem: instrumento essencial do cuidado. Rev. bras. enferm. 2008;61(3):312-8.

192. Medeiros AC, Pereira QLC, Siqueira HCH, Cecagno D, Moraes CL. Gestio
participativa na educagdo permanente em saude: olhar das enfermeiras. Rev. bras.
enferm. 2010;63(1):38-42.

193. Melo MRAC, Favero N, Evora YDM, Nakao JRS. O Sistema Unico de Saude e
as acdes do enfermeiro em uma instituicdo hospitalar brasileira. Rev. panam. sa-
lud publica. 1999;6(6):408-14.

194. Spagnol CA. (Re) pensando a geréncia em enfermagem a partir de conceitos
utilizados no campo da Saude Coletiva. Cienc. saude colet. 2005;10(1):119-27.

195. Dei Svaldi JS, Lunardi Filho WD, Gomes GC. Apropriagdo ¢ uso de conheci-
mentos de gestdo para a mudanga de cultura como disciplina. Texto & contexto
enferm. 2006;15(3):500-7.

196. Bellato R, Pereira WR. O gerenciamento em enfermagem frente a pauperizagio
das condi¢6es materiais de trabalho. Rev. bras. enferm. 2004;57(4):479-83.



Referéncias Bibliograficas 4%

197. Dallari DA. Direitos Humanos e cidadania. Sdo Paulo: Moderna; 1998.

198. Nascimento ERP, Trentini M. O cuidado de enfermagem na unidade de terapia
intensiva (UTI): teoria humanistica de Paterson e Zderad. Rev. latino-am en-
fermagem. 2004;12(2):250-7.






Anexos

ANEXO -1

TITULO DO ESTUDO: Percepcéo da Humanizacao das Condigdes de Trabalho
por trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva.

Sou Enfermeira da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas I da
Faculdade de Medicina de Marilia, estou desenvolvendo um estudo sobre a percep-
¢do da Humanizagdo das condigdes de Trabalho de Trabalhadores da Unidade de
Terapia Intensiva, visando contribuir com dados que possam melhorar as condigdes
de trabalho e de Humanizag¢do da UTI. Respondendo a trés questdes norteadoras so-
bre Humanizac¢do das condi¢des de trabalho. As entrevistas serdo gravadas através
de um aparelho MP4 marca MID e posteriormente descartadas.

Caso possa colaborar com o estudo, para atender as exigéncias de pesquisa
com seres humanos queira, por favor, preencher o termo de consentimento. Eu

portador do RG: , escolarida-
de, , apos ter sido informado (a) sobre o trabalho,
concordo em participar, tendo garantido os direitos abaixo relacionados, de:

Receber todas as informag¢des que achar necessarias sobre a pesquisa a ser de-
senvolvida.

Ter minha identificagdo preservada;

Retirar meu consentimento em qualquer parte dos questiondrios a sem ter
problemas por este ato;

Néo sofrer nenhum prejuizo por minha participagio;

Ser informado (a) dos resultados dos estudos;

Reconhego ainda que os resultados do estudo possam ser divulgados em e-
ventos cientificos ou publicados em revistas cientificas.

Qualquer davida quanto ao estudo podera ser sanada pelos telefones (14)
34021744 ramal 1025.

Marilia, de de 2010

Assim. Do Entrevistado

Pesquisador responsavel
Vanessa Cecilia de Azevedo Michelan

RG 29.183.801-7
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ANEXO -2
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos = CEPIFAMEMA
Famema
Mariliz, 12 de Maio de 2008

imo®) &r.(*)

Vanessa Cecilia P De Azevedo

Mariliz/SP

0 Comité de Etica em Pesquisa Envalvendo Seres Humanos da Facukdade de Medicina de Marilia,
recebey o protocole de estudo o 118/08, infituladoe: “Percepcdo da Humanizagao das Congighes o
lrabaltho por Trabahaderes de Unidade de Terapiz Inlensiva®, fol considerado APROVADO “Ad
Referendum™ ap0s responder as pendéncias aponladas em Reunifo Ordindria — 28/04/2008, de acorde
com a Resolugdo 198/86 ¢ suas Complementares do Consetha Macional de Salde, podendo ser iniciado

Sando s0 para 0 Momenio, reiteramos protestos de consideragdoe & aprego.

Atenciosamenies,

———.

Prof. men:gﬂa Brazil Silvado
Presidente do Comité4e Etica em Pesguisa

Envolvendo Seres Humanos

Mow, Monte Caomedn, 800 - Marilia - 3.P. - CEP: 17.512-030
Fone: (014) 3402 1827 - E-.mail: dirposgilameama. b
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