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RESUMO

Neste estudo buscamos analisar o processo de lnapanina assisténcia promovida na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do Instituto de CoradadDistrito Federal (INCOR-DF), na percep¢éo
dos profissionais de salude e clientes, tomando cosferéncia o Programa Nacional de
Humanizacdo. Trata-se de um estudo de abordagenitatjua descritivo-exploratério. Os
procedimentos para a coleta de dados foram a aggerwndo participante e entrevistas semi-
estruturadas individuais aplicadas com 10 profisgd® de salde, e 10 clientes que estiverem
internados na UTIl. Os daddsram coletados no periodo de abril a junho de 2@0analisados
descritivamente, pela Técnica de Andlise de Cowntdlamatico proposta por Bardin. Da andlise
dos dados emergiram categorias tematicas interdeptss, definidas por critérios quantitativos e
qualitativos. Junto aos clientes foram identifiadate categorias: Uma experiéncia de passar por
uma UTI; Os profissionais da UTI; O ambiente fisilzoUTI; Necessidades basicas; A familia e os
amigos; Qualidade da assisténcia e Assisténcia mimada. Nos discursos dos profissionais cinco
categorias tematicas foram identificadas: Assi&éimtegral ao cliente da UTI; O espaco fisico da
UTI; A equipe da UTI; Humanizacao; Dificuldadesprocesso de trabalho. Verificamos que, para
os clientes, o significado de uma internacdo natdiete a sentimentos de gravidade da doenca e
proximidade da morte, porém eles apontaram quengei@ncia técnica, a atencdo e o carinho
dispensados pelos profissionais da UTI ajudararmuperar e aceitar o cuidado, sentindo-se
acolhidos, gratificados e seguros com o atendimeetebido no periodo de internacdo. Na
avaliacdo dos profissionais de salde, considergeanprestam uma atenc¢éo integral e humanizada,
devido & disponibilidade de condicdes adequadasratlho. Ao mesmo tempo, ressaltam a
utilizacdo da comunicacdo, o toque, o acolhimeatparticipacdo da familia e as condi¢bes de
trabalho para a ampliagdo do cuidado. Os resultadodém revelaram que o atendimento
humanizado na percepcao dos clientes, esta neagéith adequada das tecnologias disponiveis, com
a valorizacdo dos recursos materiais, a competééaciaco-cientifica e a qualidade da relacao
existente entre profissionais e clientes dentrd&J@a Os sujeitos, em relacdo ao ambiente fisico,
apontaram a interferéncia excessiva de ruidosumadsidade para o conforto dos clientes. Os
resultados indicam que, na UTI do INCOR-DF, ha upmaocupacdo com a qualidade do
atendimento e com a promoc¢do de uma assisténciartizeda junto aos clientes, segundo
diretrizes do Programa Humanizasus. Faz-se ne@egsdia a conformacao do trabalho em equipe
na concepg¢ao integracdo ou interdisciplinar qu@ro§issionais busquem conhecer as diretrizes
politicas do Programa Nacional de Humanizacdooded a nortear melhor a sistematizacdo do
cuidado e da gestdo da assisténcia e a aplicagfizaafe protocolos, de forma que, possam dar o
melhor atendimento para os clientes internados em@ppctiva da integralidade do cuidado.
Contudo, o momento politico institucional pode Higar um retrocesso na continuidade dessa
construcdo e do acesso aos usuarios do SUS a wigosee qualidade, sendo necesséria a
realizacdo de novas pactuacdes entre gestoresgwohis de salde, clientela e comunidade.
Palavras-Chaves: Humanizacdo; Unidade de Terafgadiva; Qualidade da Assisténcia; Trabalho
multiprofissional.
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ABSTRACT

In this study we looked for to analyze the humaizaprocess in the attendance promoted in the
Unit of Intensive (INTENSIVE CARE UNIT) Therapy diie Institute of Heart of Federal district,
(INCOR-DF) in the professionals' of health peroaptiand customers, taking as reference the
National Program of Humanization. It is a descviptexploratory study of qualitative approach.
The procedures for the collection of data weredahgervation no participant and interviews semi-
structured individual applied with 10 professionafshealth, and 10 customers that be interned in
INTENSIVE CARE UNIT. The data were collected in theriod of April to June of 2007, and
analyzed descriptive, for the Technique of AnalydiS’Thematic Content proposed by Bardin. Of
the analysis of the data interdependent thematigoges emerged, defined for quantitative and
qualitative criteria. Close to the customers watentified seven categories: An experience of
passing for an INTENSIVE CARE UNIT; The professittnaf INTENSIVE CARE UNIT; The
physical atmosphere of INTENSIVE CARE UNIT; Basieeds; The family and the friends;
Quality of the attendance and humanized Attendanctne professionals' five thematic categories
speeches they were identified: Integral attendaodbe customer of INTENSIVE CARE UNIT;
The physical space of INTENSIVE CARE UNIT; The teash INTENSIVE CARE UNIT;
Humanization; Difficulties in the work process. Werified that, for the customers, the meaning of
an internment in INTENSIVE CARE UNIT sends to feglé of gravity of the disease and
proximity of the death, however they pointed tha technical competence, the attention and the
affection released by the professionals of INTENSIZARE UNIT helped to overcome and to
accept the care, being welcomed, rewarded andveittiethe service received in the internment
period. In the professionals' of health evaluattbey considered that pay an integral attention and
humanized, due to readiness of appropriate comditad work. At the same time, they emphasize
the use of the communication, the touch, the remepthe participation of the family and the work
conditions for the enlargement of the care. Thelteslso revealed that the service humanized in
the customers' perception, it is in the appropriage of the available technologies, with the
valorization of the material resources, the tedaniscientific competence and the quality of the
existent relationship between professionals antbmesrs inside of INTENSIVE CARE UNIT. The
subjects, in relation to the physical atmospheo@tpd the excessive interference of noises and the
brightness for the customers' comfort. The resultécate that, in INTENSIVE CARE UNIT of
INCOR-DF, there is a concern with the quality o€ teervice and with the promotion of an
attendance humanized the customers close to, aegotd guidelines of the Program for
Humanization. It is done necessary for the resignadf the work in team in the conception
integration or interdisciplinary that the professits look for to know the political guidelines bt
National Program of Humanization, in way to origatthe systemization of the care better and of
the administration of the attendance and the agpdic executes of protocols, so that, they can give
the best service for the customers interned irpdrspective of the care. However, the institutional
political moment can mean a retreat in the contynaf that construction and of the access to the
users of SUS to a quality service, being necesbaryaccomplishment of new agreements among
managers, professionals of health, clientele anthwanity.

Word-key: Humanization; Unit of Intensive TherapQuality of the Attendance; Work
professional.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a questdo da “humanizacdo’bgamrdtevancia em diferentes
areas da vida social. Na area de salude, a expréssaanizacdo tem sido usada em
diferentes frentes de atividades e com significacsados (PUCCINI, 2004). O termo
“humanizacdo em saude” ndo tem significado homagémias polissémico. Ainda, de
forma geral, se refere as questdes éticas envelvidaato de cuidar da pessoa enferma, a
melhoria das relacGes entre profissionais de saldi&ntes, com um enfoque especial a
relacdo meédico-cliente e as condicdes de trabali® mlofissionais da area de saude
(CAPRARA, 1999; 2006; SILVA, 2002; NASCIMENTO JUNROE GUIMARAES, 2003;
MARTIN, 2004; MINAYO, 2004; PESSINI, 2004).

Os avancos cientificos e tecnologicos ocorridodmbito da saude tém contribuido
para a reducdo dos indices de morbimortalidadeeatando a expectativa de vida dos
individuos e otimizando ainda mais as atividadesit@ds dentro de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Entretanto, apesar davéeieia desse fato, esse progresso nao tem
assegurado uma assisténcia voltada para os valamenos.

As discussbes em torno da assisténcia humaniZadansplas, e ndo se direcionam
apenas para questdes técnicas e estruturais, magnacontemplam a valorizacdo dos
relacionamentos estabelecidos entre os profissi@aiclientela.

Existem varios documentos editados pelo MinistdadSaude (MS), os quais serao
citados ao longo desta dissertacdo, que consulmtana afirmacdo anterior. Tais
documentos trazem duas vertentes de extrema imp@t®ara que a humanizacdo
hospitalar possa acontecer: a qualidade dos servig saude e o relacionamento
estabelecido entre profissionais e clientela.

Especificamente, quando se trata de uma UTI, aahimacdo torna-se de grande
importancia por ser um momento critico que envolde sé o cliente internado, mas
também sua familia, devendo a equipe de saude ngiopar um ambiente que venha
favorecer um relacionamento harmonioso entre wiofigl de saude e cliente.

Sabemos que as praticas da Terapia Intensiva,pp&bwio perfil que envolve esta

unidade, fazem com que os profissionais de sad@enabuma constante predominancia da
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intervencdo técnica, adotando posturas autorité&idscnicistas, ndo oportunizando ao
cliente e sua familia, principais protagonistas ptocesso, uma participacdo em sua
recuperacao.

O paradigma biomédico sobrepbe em muitas situagdesuidado humanizado,
valorizando as Ciéncias Bioldgicas e a visdo pasii do mundo. Barros (1984) ressalta
gue o modelo biomédico estimula o0 médico a adarmaomportamento cartesiano. Nesse
sentido, o corpo € uma maquina, a doenca uma ddérseia do desarranjo da maquina,
devendo haver separacdo entre observador e olfjstovado, dificultando, desta forma, a
valorizacédo do todo.

Assim, o relacionamento interpessoal também seatdesnecesséario. Da mesma
forma Maldonato e Canella (1988) destacam queradg@o médica é alienada e alienante,
na medida em que coloca énfase na doencga e na@ssagpatendida. O ensino com esse
enfoque conduz o médico a ilusdo de onipoténcsoela poder.

Os demais profissionais de saude também adotaas essturas e terminam por
reproduzir esse modelo. No ensino da enfermagem,pie$ente uma formagéo
tradicionalmente técnica biologizante, mecanicistatativa, do marco flexneriano e
cartesiano. Ocorrem dicotomias entre prevencaora, ¢tabalho manual e intelectual,
teoria e pratica sdo reforcadas, havendo perdaotdidade (CAMARGO, 1996;
BARRETO; MOREIRA, 2002). E, com isso, esse refleleoformacdo pode acabar por se
reproduzir na organizacédo do trabalho em saude.

Importante ressaltar que, além do modelo biomédipe influencia os
relacionamentos entre equipe de saulde e clieftélagutros elementos que mediam a
construcdo desses relacionamentos. O campo da beagikeira vem sendo alvo de uma
politica mundial que podemos considerar desumanmao@elo neoliberal, com o foco de
reducdo de custos configura uma diminuicdo do timesto nos servigos publicos de
saude. Almeida et al (1996) ressaltam que a prapostliberal que configura o ajuste
politico e econdémico do Estado, privatizando agagfue seriam de sua responsabilidade,
traz para a area de saude cada vez mais forteaaaddéEstado minimo. Esta idéia esta
pautada na cidadania regulada, sendo a saude eito dio cidaddo, mas responsabilidade
da sociedade. As estratégias priorizadas séo atigagdo, a descentralizacdo e a

focalizacdo. A privatizacdo é traduzida pela enoerpansdo ocorrida na medicina de
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grupo, cooperativas de saude, remetendo a reqaganzdesses servicos ao mercado e nao
ao Estado. A descentralizacdo configura uma fiadkdespecifica de racionalizacdo de
custos e nao de distribuicdo de poder. E, por djtefocalizacdo, uma das estratégias mais
disseminadas, implicando na elaboracdo de propasaguais destinam recursos a grupos
especificos, estabelecendo uma assisténcia seletiva

Ainda, conforme Almeida et al (1996), a propostaliberal contrapde o Sistema
Unico de Saude (SUS), que se encontra assentadsegasites pilares fundamentais: o
conceito de saude como direito da cidadania e dkv&stado, e a reformulacdo do sistema
de saude como uma proposta estratégica. Nessextpnéan vista das restricdes de
financiamento, o direito a saude, apesar de gdamgor lei, na pratica ndo tem sido
prioridade (MERHY et al, 1997). Conseqlientement8U& distancia-se das iniciativas de
humanizacdo. Esse distanciamento pode ser corstadadilas dos servicos de saude, nos
corredores de prontos-socorros de hospitais pisblao funcionarem como enfermarias,
assim como, nas caréncias institucionais, no quefeee a recursos materiais e humanos.

A equipe da saude, situada na ponta do sisterabaatbsorvendo essa politica que
desumaniza. Muitas vezes, o profissional se vételida questdes éticas conflitantes onde
precisa tomar a decisdo sobre qual cliente tera aimaace maior de sobreviver, como a
situacdo em que ha apenas um leito disponivel rla &6mado a isso, ha fatores como a
sobrecarga de atividades, longas jornadas de hi@bal baixos salarios, que acabam por
contribuir ainda mais para o desgaste fisico e @nat

A rigor, a atividade assistencial constitui paraeguipe de saude fonte de
gratificacdo e estresse. S&o fontes gratificamtegnosticar e curar, tratar corretamente,
prevenir, ensinar e ser reconhecido por sua comgatéPor outro lado estdo os fatores
estressantes: o contato freqiiente com a dor erimsato; lidar com as expectativas dos
clientes e suas familias; atenderem clientes tnabak no sentido de serem agressivos e
hostis e de ndo aderirem ao tratamento (MARTIN®32(Estudos realizados em UTI com
profissionais enfermeiros destacam o trabalho erhddiiho fonte de realizacao e estresse
(SHIMIZU, 1996; LIMA, 1993).

Diante desse contexto, falar em humanizacdo paabye muito distante e até

mesmo abstrato. Porém, a mobilizacdo em torno de assisténcia humanizada surge
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como uma singular estratégia para melhorar a qddiddo atendimento prestado nos
servicos de saude.

Tal realidade vem levantando discussbes em todeasilBacerca da assisténcia
humanizada no ambito hospitalar, como também aiggificado nos servicos de saude. A
falta de recursos financeiros ndo deve ser umallespara a inexisténcia de um programa
de humanizacdo, mas deve ser um motivo para reatizde estratégias objetivando
economia de recursos escassos, propiciando um laemce das acdes e menos gastos
com procedimentos desnecessarios e suas compbcépBERHY et al, 1997). E uma
forma de utilizar tal dificuldade como uma relacéasto-beneficio para melhora da
assisténcia prestada, pois os profissionais gasstas direta ou indiretamente aos clientes,
séo os verdadeiros responsaveis pela humanizacao.

Conceitualmente, humanizar significa possuir unséwiholistica do cliente, sendo
de extrema importancia o desenvolvimento de caiatites do ser humano: a
sensibilidade, o respeito, a solidariedade (ZAMHER999). Focalizando os aspectos
pessoais do profissional, Bruggemann (2003) rejatao cuidado humanizado € composto
por elementos essenciais, como: relacionamentosepga genuina, compartilhar
conhecimentos, atitude de compreensdo, sensilglidadompeténcia técnica e
interdisciplinaridade.

Sobre humanizacgéo, Deslandes (2004) chama atentcaotigo recente. Apesar de
o termo ter sido empregado constantemente no arndbitsalude, sendo a base de um
conjunto de iniciativas, ele ndo possui uma ddlimigrais clara. Geralmente ele é usado
para designar a forma de assisténcia que valorizaidado do ponto de vista técnico,
associado ao reconhecimento dos direitos do clideteua subjetividade e cultura, além do
reconhecimento profissional. Implica, ainda, naxah¢ado do didlogo intra e interequipes.
Segundo a autora, essas medidas ddo voz a antégaandas de saude, tais como:
democratizacdo das relacdes que envolvem o atentdimmaior didlogo e melhoria das
comunicacgdes entre profissional de saude e clienteconhecimento das expectativas dos
proprios clientes e profissionais como sujeitopairesso terapéutico.

A humanizacéo representa, entdo, um conjunto d&iivias que visam a producao
de cuidados em saude capazes de conciliar a meliralogia disponivel com a promocao

de acolhimento e respeito ético e cultural ao tdieassim como espagos de trabalhos
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favoraveis ao bom exercicio técnico e a satisfali@o profissionais de saude e clientes
(DESLANDES, 2004; PUCCINI E CECILIO, 2004).

Dessa forma, acreditamos que, para 0 sucesso danfaagdo como um todo, o
relacionamento entre profissionais e cliente é silewi Esse relacionamento pode ser
denominado uma forma de terapia. Stefanelli (1@@3}aca o relacionamento terapéutico
como um importante instrumento de ajuda as pessodésjdiando uma assisténcia que
proporciona conforto, apoio, confianca, segurangead e emocional. O relacionamento
terapéutico € operacionalizado através do interemsgitacdo, comunicacdo, respeito e
empatia. A empatia pode ser entendida como a agubeide se colocar no lugar do outro e
tem sido considerada como um elemento facilitadoeseencial do relacionamento
terapéutico (DANIEL, 1983; HOJAT et al, 2002). Coisso, torna-se também um
facilitador da assisténcia humanizada.

A humanizacéo, entéo, requer um processo reflexgeoca dos valores e principios
gue norteiam a pratica profissional. Pressupd&oerdlém de um tratamento e cuidado
digno, solidario e acolhedor por parte dos prajisgsis da saude ao seu cliente, como
também uma nova postura ética que permeie todasvadades profissionais e processos
de trabalho institucionais. Nessa perspectiva, rdoge profissionais, diante dos dilemas
éticos decorrentes, demonstram estar cada vez angiocura de respostas que lhes
assegurem a dimensdo humana das relacfes pradissipnncipalmente as associadas a
autonomia, a justica e a necessidade de respdign@ade da pessoa humana (BACKES,
LUNARDI E LUNARDI FILHO, 2006).

Com o objetivo de buscar o entendimento do procdsdaumanizacao direcionado
para a assisténcia promovida na UTI, totalizandddags referentes as diretrizes do
Programa Nacional de Humanizacdo (PNH), surge mssan@ratica profissional a
necessidade de aprofundamento acerca do temaantib, para tal, a elaboracdo desta
dissertacdo. Pressupomos que, visto a Instituigiieestudo apresentar como filosofia a
humanizacéo do atendimento prestado, os valorestggram esse processo sejam por ela
reconhecidos, assim como suas acdes realizem-g&moenos principios da humanizacéo.

Visando apresentar as linhas gerais de investigaedte estudo est4d assim
organizado: um capitulo inicial conceitual sobteuananizacdo do cuidado em saude, haja

vista que esse conceito ndo € uma noc¢ao evidenteeaplicativa, mas apresenta um leque
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de compreensdes, discutidas na literatura académicainda, um capitulo para a
caracterizacéo da Instituicdo hospitalar e da uigidan estudo.

Nos capitulos seguintes sdo apresentadas as etapadoldgicas percorridas pela
pesquisadora, no que tange aos procedimentos adqiach a coleta e analise dos dados, a
fim de atingir aos objetivos propostos. Em seguitiayaliza-se a apresentacdo e discussao
dos resultados encontrados, tomando por base gquesrteadora do estudo. Por ultimo,
constam as consideracdes finais frente aos ressltadcontrados acerca das percepcdes
dos profissionais e clientes quanto ao atendimentoprocesso de humanizacdo na UTI

investigada.
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CAPITULO 1 — QUADRO TEORICO DE REFERENCIA

1.1 A humanizagdo do cuidado em saude

A rigor, humanizar é tornar humano. Esse concéito genuino vem sofrendo
modificacbes com o passar dos tempos, havendo madkinenfoque. Na antiga Grécia e
Roma, o homem era exaltado sobre os valores daahdtaca, harmonia e heroismo. No
mundo cristdo, o humanismo realcou o valor do honoemmo pessoa, isto €, como
principio auténomo e individual de consciéncia gpomsabilidade, aberto a plenitude do
ser e orientado por Deus. O humanismo moderno dedbtes, Kant, Hegel faz da
subjetividade do homem o ponto de partida e cogétrde toda realidade (SILVA, 2001).

Partindo para uma contextualizacdo historica, @eogio de “humanismo” surge
na atmosfera de ebulicdo do Renascimento, paratelaascimento da ciéncia moderna,
instaurando a nocédo da dignidade humana e erigingalizacdo do potencial natural do
ser humano como meta intelectual. A partir de entdgrogressivamente consolidar-se na
mentalidade pos-renascentista uma direcdo de w@ntawpelindo a manipulacdo e
modificacdo da natureza, a conviccdo crescente ude ag Unica restricdo cabivel ao
empenho humano é aquela estabelecida por suagdgwisdo. Silva (2001) escreve que
os valores humanos influenciados pelo naturalismerd pré-socratica inauguraram uma
nova tendéncia filosoéfica, tendo o homem como oetdr universo e, o principio humano
como centro motor cultural e cientifico, denominaddaanismo.

Sob a influéncia do humanismo, Hipdcrates desepuodvarte de curar numa época
em que a relacdo médico-paciente fundamentava-senikade e na qual predominava a
confianga do cliente na medicina e no médico. Lagbre esta base do humanismo, os
profissionais da UTI, chamados intensivistas, r@aepao se distanciar.

O processo de massificagdo da sociedade industoial,exagerada valorizacao da
ciéncia e tecnologia em detrimento do homem e de salores, ocorreu de maneira
inconsciente e sem proposito em varios setoresdadade, inclusive no setor satde. Com
isso, torna-se imprescindivel, no processo de hizmagéo, uma equipe consciente dos

desafios a serem enfrentados e dos limites a dez@8postos.
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A humanizacdo pode ser um objeto de distintaspretacdes, sendo que o cuidar

esta diretamente envolvido em suas singularid&egundo Zoboli (2003, p.25):

[...] cuidar é mais do que um ato ou momento decéie, zelo e desvelo. E
uma atitude. E por atitude, nessa situacdo, entem@efonte geradora de
muitos atos que expressam a preocupacao, a repfimasdio radical e a
aproximacao vincular com o outro. Cuidar, portantonfigura uma
atitude que possibilita a sensibilidade para comxperiéncia humana,
reconhecendo o outro como pessoa e sujeito [...]

Entendemos, entéo, que o cuidado envolve reldgdeanas, pois lida diretamente
com a pluralidade de valores e crencas dos indigidenvolvidos na assisténcia aos
clientes. Para Vasquez (2000), o comportamentépdd) os valores, a cultura e as crencas
expressas pelos seres humanos na sociedade anséitmoral. Ja a ética, trata do estudo
das relacdes e do carater das acdes desses individu

Humanizagdo, como espaco ético, requer, entdonerfto de relagcdes profissionais
saudaveis, de respeito pelo diferente, de investonga formacdo humana dos sujeitos que
integram as instituicdes, além do reconhecimensoliddtes profissionais. Nesse processo,
o profissional de saude, possivelmente, terd coOedigde compreender sua condicdo
humana e sua condicédo de cuidador de outros semesnos, respeitando sua condicao de
sujeito, sua individualidade, privacidade, histos@ntimentos, direito de decidir quanto ao
gue deseja para si, para sua saude e seu corpmiF£896) cita que a ética passa a ser o
elemento impulsionador das acgfes e intervencoes@ase profissionais, constituindo a
base do processo de humanizacao. Direcionandoupaaaassisténcia prestada dentro de
uma UTI, onde a dindmica e complexidade das actesmlece, a ética torna-se uma
condicao -“sine qua non”- para essa humanizagao.

O conceito de humanizacgao pode ser traduzido @io® uma busca incessante do
conforto fisico, psiquico e espiritual do clierde, familia e da equipe. Entdo, humanizar é
individualizar a assisténcia frente as necessidddesada um. Entendemos que promover
humanizacdo em uma UTI, ndo € apenas uma questdodbncas das instalacdes fisicas,
mas, principalmente, representa uma mudanca de artangento e atitudes frente aos
clientes e seus familiares. As mudancas do ambiisite sdo importantes, mas ndo podem

ser consideradas o foco principal.
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Sobre 0 mesmo tema, Rios (2003) escreve que € oregso de transformacéo da
cultura institucional que reconhece e valoriza gigeatos subjetivos, histéricos e soécio-
culturais de clientes e profissionais da area ddesamportantes para a compreensao dos
problemas e elaboracéo de acdes que promovam twdig@es de trabalho e qualidade no
atendimento.

Diz ainda a mesma autora que para a humanizacassgdéncia sdo importantes: o
aprimoramento da relacao profissional-cliente; stredacéo de profissionais para absorver
a demanda; aquisicdo de novos equipamentos; resasdiormacao dos profissionais com
reestruturacdo dos curriculos das faculdades dad&esalde; capacitacdo permanente dos
profissionais e melhoria das condi¢des de trabalho.

Assim, para que os profissionais de saude possarsegxa profissdo com honra e
dignidade, respeitar o outro e sua condicdo humaeeessitam manter sua condicdo
humana também respeitada. Para tal, € necessabalitar em adequadas condi¢des,
receber uma remuneracao justa e o reconhecimersoageatividades e iniciativas. Porém,
na maioria das instituicobes de saude, muitos miofisis estdo aquém da reconhecida
valorizacéo de si e do seu trabalho (BACKES, LUNARLDLUNARDI FILHO, 2006). Os
trabalhadores precisam ser estimulados a buscasr reavolvimento e interesse pelo
trabalho, o que requer a sua valorizacdo, a humgdzdo ambiente e das relagbes de
trabalho. Isso implica em desenvolver acdes queagdencontro ndo s6 dos gestores e
clientes, mas também desses agentes que cuidarmesawo tempo precisam ser cuidados
pela organizacdo. A humanizagdo passa a ter comleado seu conceito a idéia de
dignidade e respeito a vida humana, enfatizandmargao ética na relacéo entre clientes e
profissionais de saude.

Quando se define a humanizacéo hospitalar com@&esgo da ética, a filosofia da
instituicAo necessita convergir para a construgdicestratégias que contribuam para a
humanizacdo do/no trabalho. Tais estratégias deestwemplar o estimulo a participacéo e
a comunicacao efetiva, mantendo a qualidade nzaelalos gestores com todas as
categorias profissionais, dos profissionais entree sdesses com os clientes. Por
consequéncia, aumenta a necessidade de se mamdag®es em um plano horizontal,
diferentemente da realidade vertical originariacenario da saude. Essa alteragdo de plano

devera ser pautada na liberdade de ser, pensar,dalergir e propor, através do exercicio
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da autonomia, ou seja, da relacdo sujeito-sujedtnrizando tanto a pessoa que cuida
quanto a que esta sob cuidado profissional (BACKEBNARDI E LUNARDI FILHO,
2006).

Neste prisma, direcionando a humanizacdo para uerapgctiva filosdfica,
baseando-se na reconstrucéo de interpretacéesagdiegs, formas de ser e de interagir, a
mesma pode ser considerada como uma interacdowsn&eonstrucao livre das praticas
de atencdo a saude e a manifestacdo dos divergi®suo contexto da organizagao.
Dessa forma, estara permitindo uma compreensdoangitre seus participantes e a
construcao consensual dos seus valores e verdadBES, 2005).

A humanizacédo pode, entdo, ser traduzida como @a ide construcdo de uma
livre e inclusiva manifestacdo dos diversos sugeito contexto da organizacao das praticas
de saude, através de interacfes mais simétricastedbs envolvidos nesse processo e do
estabelecimento de uma relagdo adequada entresgioofiis e clientes do setor saude
(HOGA, 2004).

A partir dai, a humanizacdo torna-se um desafigakoms aspectos da cultura
organizacional, nas relacdes assimétricas entfesgimnal-cliente e na hegemonia de uma
objetividade cientifica utilitarista (HOGA, 2004).

O processo de humanizagdo é um movimento cresaenfandamental. E
considerado campo estratégico de aplicacdo de cioméetos voltados para a promocéo da
gualidade de vida dentro do sistema de salde. &anstse algumas direcbes fundamentais
dessa preocupacdo com a humanizacdo e satisfacébedte, aparecendo de diversas
maneiras, focado, sobretudo, em uma critica a kegi@oe como tentativa de criar um
“"capitalismo humanizado" através da busca de us&ne®m humana perdida. Existe ainda,
como um movimento de restauracdo moral, atravésurdeprocesso de organizacao
institucional, que valoriza a escuta no ato assistke os direitos sociais (DESLANDES,
2004).

O movimento humanizador procura articular coeremtém numa perspectiva
transformadora, tudo o que haja de positivo em caga das inUmeras novas experiéncias
e contribuicbes, em diferentes atividades. Essmid@&d implica em uma conceituacao
preliminar da esséncia do homem anterior a sudéexis pratica, o0 que pode acarretar

paradoxalmente a excluséo de certos seres humarfagmhnidade. Por isso, em defesa do
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ser humano, o humanismo tradicional foi tdo atagam@ropostas filosoficas que "podem
ser indiferentemente qualificadas de anti-humanisipelo fato de recusarem a situacao a
gual o homem chega historicamente - e de humanigpeto fato de proporem um dever
mais digno para o ser humano" (DESLANDES, 2004).

A proposta da humanizagdo também esta inserig@nsaectiva qualitativa onde ha
o respeito a diferenca, a valorizacdo do protagomidos sujeitos (profissionais e clientes)
e a centralidade da comunicagéo (DESLANDES E AYRIEB)).

Ha um crescente debate relacionado com a qualidadassisténcia prestada na
saude. Esta qualidade refere-se ao emprego dddgiene da ciéncia de forma adequada
dentro de uma interacdo entre profissionais etelee(DESLANDES E AYRES, 2005
conceito de humanizacdo da assisténcia, apesarolissgmia, pode propiciar uma
contribuicdo para a melhoria da qualidade da atepggstada e significar um novo modelo
de comunicacdo entre profissionais e clientes, atlanfazer surgir novas praticas
cuidadoras (PUCCINI E CECILIO, 2004).

No contexto hospitalar, especificamente das ungladie terapia intensiva, a
humanizacdo reflete em toda estrutura fisica, tégitm, humana e administrativa,
valorizando e respeitando clientes e profissiordessaude, de forma a garantir um
atendimento de elevada qualidade. A humaniza¢c&a@ager um conceito que ira resgatar
a valorizacao das caracteristicas da humanidadd QW®A, SILVA E TISOLIN, 2003).

A humanizag&o, como projeto de mudanca do Sistenieoldle Sadde, teve inicio
em meados dos anos 90 através das iniciativas dpeguoeno grupo de sanitaristas no
Estado de S&o Paulo.

As novas condicdes para a organizacdo das ac@ide no Brasil, concretizadas
com a regulamentacdo do SUS, na Constituicdo d& @98 legislacdo ordinaria que se
seguiu, Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90, inauguraram wmavo ciclo de disputas,
gualitativamente distinto das questdes e problegnastomavam conta da agenda politico-
social da area da saude. A salude como direitolsb@amudanca fundamental anunciada
pelo SUS. A reconstrugdo do sistema de salude emasnases, portanto, ndo é tarefa
simples, pois ultrapassa um questionamento comteitterno da area, restrito apenas aos
seus técnicos e profissionais. Assim, para a smsotidacdo, torna-se gradativamente

insuficiente apenas o posicionamento critico emcé® ao conceito limitado da saude ou
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em relacdo a forma de organizacdo dos servicostotiizada entre as a¢des individuais e
as coletivas e, entre prevencdo e cura. O conagifme tornou-se mais abrangente
permitindo, entdo, a criacdo de formas de transorsocial e politicamente uma acao
cuidadora integral como direito de cidadania (DESDES, 2004).

Ainda Deslandes (2004), na dimensao da organizigsiservicos e das praticas, 0s
principios do SUS, em especial o da integralidaeatdes, sdo qualificadores do direito
social, impulsionando novas visdes sobre as nelzEkss previamente existentes. Isto €, a
construcdo de uma politica universal direcionandgeps da saude concentrados na
disputa pelos principios da universalidade, dareartoa critica, do controle social, da
formatacéo da equidade e da consequente polititaadeiamento do sistema, objetivando
a integralidade da assisténcia em todos 0s nieeggehcao.

Assim, essa autora sugere que, sob a influéncimalomento de humanizacéo, a
integralidade assistencial pode ser desenvolvidaap&nas como superacdo de dicotomias
técnicas entre preventivo e curativo, entre ac@ebviduais e coletivas, mas como
valorizacdo e priorizacdo da responsabilidade messoa, do zelo e da dedicacéo
profissional por alguém. Isto €, a humanizacéo zralpensar que ndo € possivel somar a
guestdo da integralidade sem valorizar um encantrito além de solugbes com modelos
técnicos de programacéao de "oferta organizadagéces de saude.

No sentido de reforcar, ampliar e disseminar a mzagdo nos hospitais, o
Ministério da Saude, em 2000 criou o Programa Netide Humanizacdo de Assisténcia
Hospitalar (PNHAH). Tal iniciativa engloba a¢betegradas que viabilizam a melhoria na
gualidade e eficacia dos servicos prestados, vhjelo o aprimoramento das relacfes
interpessoais. As acdes humanizadas, nesse seuntsdmn a integracdo da eficiéncia
técnica cientifica, a ética, o respeito e as nétadss dos clientes. Inicialmente, esse
programa aborda a humanizacdo como um todo, ist@a,ha um direcionamento para
atividades especificas como das unidades de cudackensivos. Seus principios
norteadores, resumidamente, constituem em: val@itzda dimenséo subjetiva e social em
todas as praticas de atencdo e gestdo; estimutwespos comprometidos com a producao
de salde e de sujeitos; fortalecimento do trabahmo equipe; e atuacdo de modo
cooperativo (BRASIL, 2004a).
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O PNHAH surge como uma tentativa de enfrentar @blpmas relativos a ma
qualidade nas vérias areas do atendimento hospialkkando-se para as necessidades de
clientes e profissionais. Incentiva o acolhimerds pgessoas, a promoc¢ao de uma cultura de
respeito e valorizacdo humana no cuidado aos efiemta ampliacdo da qualidade técnica
da assisténcia (BRASIL, 2004a).

O PNHAH atua em varios aspectos objetivando atutstinalizacdo do processo de
humanizacdo. Dentre esses, a participacdo dossgmfais nos processos de discusséo,
valorizando seu compromisso com 0 processo de padodde saude e seu crescimento
profissional aliados a educa¢do permanente. Prapiila uma politica incentivadora de
protagonismo dos sujeitos, da democratizacdo d@@e®s servicos e da ampliacdo da
atencéo integral & saude. No ambito financeirgp@ea integragdo de recursos vinculados
a programas especificos de humanizacdo e, na ges@@a o acompanhamento, 0
monitoramento e avaliacdo das ac¢les realizadasode mtegrado as demais politicas de
saude na perspectiva da humanizacao (BRASIL, 2004a)

Em 2003, no primeiro ano do Governo Lula, o PNHA dxtinto e substituido
pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), Humasus. Essa politica faz parte do
esforco para melhorar o sistema publico de sautrna-se tributaria do contexto da
reforma sanitéria, inaugurada na década de 80mmfimada na Constituicdo de 1988, que
visava assegurar o direito universal a saude ne. )gd0 se torna evidente no préprio
documento do Humanizasus, quando afirma que a sedi® “direito de todos e dever do
Estado”, € uma “conquista do povo brasileiro” e tpga conquista € “resultado e inicio de
outro processo” (BRASIL, 2004, p.7).

O Ministério da Saude promoveu encontros em formaoficinas regionais e
nacionais que favoreceram o processo de mobilizde&mrte dos trabalhadores e clientes
em prol de uma politica de humanizacao. Desse gsocesultou o documento oficial da
PNH, que definiu a humanizacdo como a “valorizai@®diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de saude”. Essa valorizacg@bcamna abertura do principio
democratico da participacdo. Entre os principiateaolores da politica esta a “valorizacao
da dimensdo subjetiva e social em todas as pratieasmtencdo e gestdo do SUS,
fortalecendo o compromisso com os direitos dosdéida’ (BRASIL, 2004a, p.17). O

documento evidencia a proposta da humanizacdo &pautada pelo principio do direito
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a saude com qualidade. A qualidade aqui ndo eshldzida ao bom atendimento e
cordialidade, mas ao conjunto de condicOes queilplitesn ao cliente ter assegurado o
acesso a servicos de saude e ter seus problensasidie atendidos com grau satisfatorios
de resolucéo.

Devemos considerar, porém, que a construcado doéStifnplexa, sendo fruto de
um processo que ha décadas passa por transformAp@ssr de passos importantes terem
sido dados, é necessario avancar mais, envolvémdosive, diversos setores da politica
social.

A integralidade do cuidado deixa de ser, portantoa simples juncao técnica das
atividades preventivas e curativas, individuaioketovas. Os diferentes saberes e praticas
sdo necessarios para a realizacdo do cuidado pedbissionais de salde a uma pessoa,
contribuindo ainda mais para a visdo como um todpantando para a necessidade do
trabalho multiprofissional. Para que a integralelagalmente aconteca é imprescindivel o
fortalecimento do encontro singular entre os irdlies, que se processa no necessario
convivio do ato cuidador. A singularidade de tabrdaecimento constitui uma peca
fundamental e estrutural na defesa dos principadirgito a salide. Integralidade e cuidado
reinem, portanto, em um mesmo novo principio, uma nendéncia de reconhecimento
do outro, um direcionamento da materializacdo deitdia satde que ndo é mais a simples
soma aritmética de aspectos técnicos das acoeside ODESLANDES, 2004).

Ao mesmo tempo em que acontecem avancos na dedzagio e na
regionalizacdo da atencdo e da gestdo de salde, arppliacdo dos niveis de
universalidade, equidade, integralidade e contsxeial, ha uma desaceleracdo no
investimento na qualificacdo dos profissionais. faé&b interfere ainda mais na qualidade
das relacdes entre os diferentes profissionaiagidese entre estes e os clientes. Interferem
também na qualidade da assisténcia prestada eeparprna relacdo com as dimensdes
sociais e subjetivas presentes nas praticas dedatéBRASIL, 2004a).

No campo politico, a humanizacdo atua diriginderéifites profissionais, entre as
diversas unidades e servicos de saude e entres@#ndias que constituem o SUS,
consequentemente, aumentando o grau de co-respmiasidb dos diferentes atores que
constituem a rede SUS: profissionais, gestoresiemtes. Com isso, a humanizacdo é

tomada como estratégia de interferéncia no procgsgmoducdo de saude, onde sujeitos
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sociais mobilizados séo capazes de transformadaéals transformando-se a si préprios
nesse mesmo processo (BRASIL, 2004a).

E preciso reconhecer, entretanto, que muitas uiggi#s, com os crescentes cortes
de verbas publicas, enfrentam dificuldades pamager. O quadro profissional limitado,
a deficiéencia de recursos materiais, as condichsalubres de trabalho e as novas e
continuas demandas tecnologicas aumentam a insggueafavorecem a insatisfacdo no
trabalho. O clima desfavoravel tem contribuido peegivamente para relacbes de
desrespeito entre os proprios profissionais, bemocpara a geragdo de uma assisténcia
fragmentada e, cada vez mais, desumanizada. Sesmilm, &orna-se premente que a
filosofia institucional, assim como as politicadlitas de humanizagéo, esteja igualmente
voltada para a vida e a dignidade dos trabalhadigesalde, quando o que se pretende
realmente seja a humanizagéo do cuidado nas ip8atide salude (BACKES, LUNARDI
E LUNARDI FILHO, 2006).

A atencdo as condi¢cles de trabalho dos profissatmiarea de saude evidencia-se
no documento do PNH e repercute a reagdo dos heatmkes da salde a precarizacdo das
condicdes de trabalho do SUS. O modelo de atencd&WS seria marcado por:
fragmentacdo do processo de trabalho; esgarcanuastorelacdes entre os diferentes
profissionais; precaria interacdo nas equipes; drati@acao; processos verticalizados;
baixo investimento na qualificacdo dos trabalhaslomtada para a gestdo participativa e;
trabalho em equipe e desrespeito aos direitos slefrios (BRASIL, 2004, p.13).

Segundo a Politica Humanizasus, a humanizagéo stgE@ede saberes, incluindo
os dos clientes e sua rede social, dialogo entfispionais e modos de trabalhar em equipe
(BRASIL, 2004a). Pode-se dizer que o Humanizasusegue resumir, de forma objetiva,
tudo o que envolve o humanizar, e que essa polit@a como uma estratégia de
interferéncia no processo de producdo de saldald¥ka operar transversalmente em toda
arede SUS, a fim de que n&o se torne apenas maisagrama.

A dimensdo transversal da Politica de Humanizagid\téncdo e da Gestdo em
Saude no SUS implica, necessariamente, para sttmgde, um construir coletivo como
afirmada por diversos autores. Mapear programagetps e iniciativas de humanizacao ja
existentes, articula-los e, a partir dai, propoetdzes, tracar objetivos e definir estratégias

de acdo na sua estruturacdo e composicdo. Ha meckssle constante comunicagdo com
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as especificidades da area de saude para quedssa @correr de forma transversal em sua
pratica.

A partir do momento que ocorreu a fragmentacaoadpstitica de humanizacao,
afastou-se também a proposta inicial da politic&s,S&endo necessario um resgate de
forma transversal da humanizacdo na saude. A haagio como politica publica deve
construir saberes e um espagco que permita troca&xgeriéncias e conhecimentos,
investindo tanto no processo do cuidar quanto ngedgnultidisciplinar relacionada.

A melhoria do ambiente das unidades de saude do &UO&ro dispositivo que
integra o conjunto de propostas da PNH. A ambiérefere-se “ao tratamento dado ao
espaco fisico entendido como espaco social, profisse de relacdes interpessoais que
deve proporcionar atencéo acolhedora, resolutiveneana” (BRASIL, 20064, p.5).

O conceito de ambiéncia esta relacionado em tré@ssell) 0 espaco que visa a
confortabilidade focada na privacidade e individiede dos sujeitos envolvidos,
valorizando elementos do ambiente — cor, cheinm, §aminacéo, morfologia e garantindo
conforto aos trabalhadores e usuarios; 2) o esppg possibilita a producdo de
subjetividades — encontro de sujeitos — por meiag# e reflexdo sobre os processos de
trabalho; 3) o espaco usado como ferramenta fmbidia do processo de trabalho,
favorecendo a otimizacédo de recursos, o atendimantmanizado, acolhedor e resolutivo.
E importante ressaltar que esses trés eixos destan sempre juntos na composicdo de
uma ambiéncia, sendo esta subdivisdo apenas ddBRASIL, 2006a).

A qualificacdo do ambiente supde repensar o esfisico de modo a favorecer as
interacGes que nele ocorrem. Entretanto, uma reflegéio exigiria o investimento na
recuperacao e reorganizacdo desses espacos. dadeafirevalecente, especialmente nos
hospitais, pode estar distante disso: instalacfesapas, falta de materiais e dificuldades
de obtencédo de recursos para a manutencao daiesfigica.

Em se tratando de UTI, este espaco se apresenta woninstrumento importante
em relacdo a possibilidade de provocar reflexdprdducédo do sujeito e do processo de
trabalho. A discussdo de um espaco de cuidadossints e de alta complexidade € um
dos elementos fundamentais para operacionalizagdtda almejada humanizacdo em
saude. A valorizacdo desse espaco ocorre quandondembos que a construcdo do meio
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deve propiciar a possibilidade do processo reftexgarantindo a construcéo de acbes a
partir da integralidade da inclusao.

Existem componentes que atuam como modificadompsaéficadores do espaco,
estimulando a percep¢do ambiental e, quando apkcaoim equilibrio e harmonia, criam
ambiéncias acolhedoras, podendo contribuir de fosigmificativa no processo de
producéo de saude (BRASIL, 2004a).

Em relacdo a iluminacdo, dentro da proposta de é&mla trazida pelo MS, seja
natural ou artificial, deve contribuir para a comigdo de uma ambiéncia mais
aconchegante, permitindo, a0 mesmo tempo, a reabzaas atividades necessérias e
garantindo a privacidade dos clientes. Os ambieié@em propiciar a todos os clientes
uma nocao de tempo — dia e noite, chuva ou sol.

Outros fatos destacados dentro deste conjunto @uede o0 ambiente sdo o som e
as cores. A presenca de musica ambiente podetdaaliprocesso de interagcdo com o
cliente. Por outro lado, € importante também aggém acustica que garanta a privacidade
e o controle de alguns ruidos, como no caso dogprentes das tecnologias utilizadas nas
UTls. Ja as cores podem ser um recurso Util, urnaue nossa reacao a elas é profunda e
intuitiva. As cores estimulam 0s nossos sentidogdem nos encorajar ao relaxamento, ao
trabalho, ao divertimento ou ao movimento. Podem fazer sentir mais calor ou frio,
alegria ou tristeza. Utilizando cores que ajudarfietie ou absorver luz, podemos
compensar sua falta ou minimizar seu excesso (BRABI06a).

Knobel (1999) refere que um ambiente humanizadoe der uma filosofia e um
indicador de qualidade nas UTIs. Em um estudo eptasdo as intervencdes realizadas
para diminuir o estresse da familia e cliente, emfispectos relacionados a familia, cliente,
ambiente e pesquisa de satisfacdo para o aprimotarde projeto humanizagcao. Entre
esses, enfatiza o ambiente fisico, com janelas\istas para o exterior, se possivel, com
plantas, quadros decorativos, luz natural, conesslerelogio analdgico, televiséo, telefone
e também toaletes embutidos ou escamoteaveis pdeslocamento de clientes de seus
leitos. Essas mudancas visam trazer autonomia @ashente e minimizar o estresse
causado pelo ambiente.

Uma questdo também bastante enfatizada dentro Hasréfere-se a privacidade e

individualidade do cliente. A privacidade diz reisp& protecdo da intimidade do cliente.
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Ela pode ser garantida com uso de divisorias ouret®mo com cortinas e elementos
moveis, de forma a permitir ao mesmo tempo a iatggr e a privacidade, facilitando o
processo de trabalho, aumentando a interacdo daeegupossibilitando atendimento
personalizado. Individualidade refere-se ao enteedto de que cada cliente é diferente do
outro, veio de um cotidiano e espaco social especiA arquitetura tem também seu papel
no respeito a individualidade quando se prop6e, ep@mplo, a criar ambientes que
oferecam ao cliente espaco para seus pertencesagalher sua rede social, dentre outros
cuidados que permitam ao cliente preservar sudiddele (BRASIL, 2006a).

A humanizacdo envolve ndo apenas estratégia demiafdo e relativas a aspectos
ambientais. E claro que esses também fazem pasds, aonsiderar a singularidade,
valorizando o ser humano nesse seu momento impgeamté inicial nesse processo. 1Sso
implica considerar sua integralidade, envolvenditasoas esferas de relacdo do homem
doente, desde as necessidades fisiologicas a@#cadoeom a familia.

Tomando a humanizacdo como baliza tedrica, reatigaanseguir uma reflexdo de
como as possibilidades e limites se fazem preseotegnario dos servigos de unidades de

terapia intensiva.

1.2 A UTI e a Perspectiva de Humanizagao

O aspecto humano do cuidado € um dos mais difideiser implementado,
principalmente quando se trata de Unidade de Teedapénsiva, onde a rotina diaria e a
complexidade que envolvem o ambiente, faz com gume&mbros da equipe esquecam-se
da importancia do toque e da comunicacdo com bwgeano que esta a sua frente. Uma
das maiores dificuldades esta relacionada com pobigio de todo um sistema
tecnoldgico em relacdo a demanda individual dentdis desta unidade (VILA E ROSSI,
2002).

Knobel (1999) destaca que as questdes histéricalseta sdo relevantes e ajudam
na compreensao das dificuldades de mudancas déestiho campo da saude. Os hospitais
surgiram a partir de céarceres, de abrigos paragemtits e de espacos de clausura e
isolamento para enfermos de doencas epidémicasaas. Eram estabelecimentos em
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gue o tratamento correspondia a intencdo de castigegregacao social. Em relacdo ao
surgimento das UTIs também nao foi muito diferente.

Segundo Lino e Silva (2001), as primeiras UTIsdagno Brasil datam de 1960 no
Hospital do Servidor do Estado do Rio de Janeide 961 no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Pwiidp-se desenvolvido nas demais
regides a partir de 1970.

Apesar de estarmos no século XXl, pelo senso cqomasnUTIs ainda sé&o
consideradas como destinadas para clientes sepeptvas terapéuticas ou com grandes
possibilidades de morrer. Quando buscamos a lastlarisurgimento das primeiras UTIs,
onde eram destinadas a clientes ditos “moribundostifica-se a prevaléncia da existéncia
de conceitos retrogrados (KNOBEL, 1999). E clare gthistoria ja evoluiu bastante e esté
evoluindo cada vez mais. Surgem novas UTIs queapassagregar ao tratamento clinico
tradicional novas propostas terapéuticas visandockente como um todo, considerando
seus desejos, seus afetos, suas ansiedades ertaimoda presenca de sua familia num
momento tdo critico em sua vida.

Surgem também nas UTIs necessidades de aperfeigttaraeconcentracdo de
recursos materiais e humanos para o atendimerierdes graves, em estado critico, mas
tidos ainda como recuperaveis, e necessidade @éevalgo constante, assisténcia médica e
de enfermagem continua, centralizando os cliemesre nucleo especializado.

Essas medidas de suporte deram origem a novosgitmnde Unidade de Terapia

Intensiva que, segundo o Ministério da Saude (M&)siste:

S&o unidades hospitalares destinadas ao atendirdenpacientes graves
ou de risco que dispdem de assisténcia médicaeafdemagem ininterruptas, com
equipamentos especificos proprios, recursos humesyscializados e que tenha
acesso a outras tecnologias destinadas a diagnostic

Esta definicdo deixa clara a finalidade curativaa eéomplexidade do cuidado
presente nessas unidades, as quais mais evideramanseu ambiente os modelos
intervencionistas e curativos adotados pela medlicin

Embora seja o local ideal para o atendimento atelseagudos graves recuperaveis,
a UTI parece oferecer um dos ambientes mais agosssiensos e traumatizantes do

hospital. Esses fatores agressivos ndo atingemaap@aus clientes, mas também a equipe
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multiprofissional que convive diariamente com estes relacionados a propria dinamica
desta unidade (VILA E ROSSI, 2002).

Di Biaggi (2001) aponta que as relagbes humanatalelas terapias intensivas
também se dao de forma diversa do que no restartiegpital. O doente internado na UTI
€ sempre um cliente grave e em risco. O fantasmaatée ou da seqiela estd sempre
presente. Muitas vezes sedado, em coma, desarcadadadores intensas, sem poder se
mexer ou até sentar-se, entubado ou em respiragsistida, privado de agua e de
alimentacdo por boca, sem mesmo entender direjoecesta acontecendo. Além disso,
com privacéo de sono, com canulas endotraquearsiorinacdo permanentemente sonora,
desconfortavel, o doente esta literalmente impdgado de manter um contato
profissional-cliente através da fala, o que, emalgaraz um grande desconforto aos
profissionais da unidade.

A familia, por sua vez, participa ativamente deotad movimento da UTI. Ao
cliente, cabe entregar o corpo e tudo mais quéfisigre, o controle da existéncia para a
equipe de saude. Os profissionais assumem essgeckepassa a responder por ele. A
familia, cuidadora oficial, entregara, de forma tasiivezes ndo muito amistosa, o cliente,
mudara o rumo de conduta e tera de se adaptaraasitoacdo. A familia ressente-se da
“perda” imediata e a equipe se responsabiliza fudiente grave”. Cabe ao cliente, por sua
vez, ter uma relacdo de confianga e respeito cprofissional intensivista e enfrentar uma
experiéncia que o obrigara a viver condi¢des dieidiblerancia psicoldgica. A relacdo
profissional-cliente-familia e o reconhecimentoctiente como “ser humano” passam a ser
prioritarios na prevencao de sequelas emociongisrantes (DI BIAGGI, 2001).

A partir dai, a humanizacao torna-se um processcequolve todos os membros da
equipe na UTI. A responsabilidade da equipe sendst@ara além das intervencdes
tecnoldgicas e farmacoldgicas focalizadas no dielmclui a avaliagdo das necessidades
dos familiares, o grau de satisfagcdo destes sobrecuidados realizados, além da
preservacdo da integridade do cliente como ser hom@om a internacédo de um ente
guerido em uma UTI, os familiares ficam desesperdos, deprimidos, o que colabora
para a desestruturacao sob o ponto de vista enabc@ada individuo deve ser considerado
unico, tendo necessidades, valores e crencas BspeciManter e preservar a sua

dignidade significa respeitar os principios da rherdo cédigo de ética em saude.
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Os clientes internados em UTI s&o, na maioria ¢aes; dependentes e podem
sentir-se impotentes com a falta de autonomia@trale de si mesmo. Além disso, ficam
cercados de pessoas ativas e ocupadas, o querfieq@ate pode ser um coadjuvante para
a instalacao da ansiedade e de sentimentos deneaia. A equipe hospitalar que ignora a
presenca de um cliente, independentemente do tmloete vigilancia, contribui para que
ele se sinta isolado. Essa sensacao de isolamed& ger reduzida através de conversas
sobre o tratamento com o cliente e por contat@tridimador em momentos de medo.

Logo, dentro de uma UTI, o cuidar deve ser sinbnila@uidado humanizado, mas
tal realidade nem sempre é encontrada. O client®) Ta como de todo setor salde,
necessita de cuidados de exceléncia, dirigidos Bafienas para o0s problemas
fisiopatologicos, mas também para as questbesgssic@ais, ambientais e familiares que se
tornam intimamente interligadas a doenca fisicea Bd, as decisdes devem estar baseadas
na compreensdo das condic¢des fisiologicas e pglical® deste cliente (VILA E ROSSI,
2002).

Vila e Rossi (2002) acrescentam que a doenca gravenedo de morrer também
separam o cliente de sua familia. E necessariosengtelvimento imediato de relacGes
dependentes e intimas com estranhos. O cliché Uitenaglor, “vocé ficard bem?”,
freqientemente oferecido pela equipe que tentaoddAb, serve apenas para reforcar a
sensacao de distancia que o cliente esta sofr&telimpede a expressao de tremores e as
perguntas sobre o que ocorrera a seqguir. A efidéna atividade que circundam o cliente
aumentam a sensacdo de separagdo. Enfim, a inseguta cliente deve ser considerada
também como fator determinante para o processaomertizacao.

Dentro do contexto da realidade assistencial exsteas UTIs, as especificidades
fazem com que os profissionais desse servico atieemaneira impessoal, interferida pela
complexidade tecnoldgica, ocasionando a fragmeotai@ cuidado. As deficiéncias
estruturais do sistema de saude como um todoakaade filosofias de trabalho e ensino
voltado a humanizacdo de maneira efetiva, fazemauoenaparecam algumas dificuldades
em relacdo a construcdo desse processo (MATSUDAYAIE TISOLIN, 2003).
Deslandes (2004) acrescenta que essa busca hudwaiza traduz na melhoria na relagéo
profissional de saude e cliente, onde dentro de Uah&a uma intencdo em amenizar as

condi¢des do atendimento, entre outras proposicoes.
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Como esperado, o inicio do século XXI vém requevetas instituicbes de saude e
dos seus provedores um ajuste quase continuo dicagdes rapidas. As UTIs devem, ao
longo dos anos, cada vez mais, acomodar clieniesost com patologias reversiveis. A
equipe, por sua vez, tem despendido inUmeras hmrasliscussbes de casos clinicos,
tomando decisfes baseadas em mais exames com@essenitilizando um poderoso
arsenal terapéutico e intervencionista atravégjdgamentos de ultima geracao, ajustando
e registrando dados em sistemas computadorizaflescsalos (VILA E ROSSI, 2002).

Por tudo isso, a UTI passa a ser um excepcionapa@gmara pesquisas do efeito
terapéutico da estruturacdo e das modificacdes mlbieate fisico sobre os clientes
hospitalizados e a equipe. Os custos podem seenexinente altos, o que tem levado
pesquisadores a desenvolverem novos tratamentdsntetiva de reduzir o tempo de
internamento na UTI. Como resultado das modificag@@tinuas dentro do ambiente da
UTI, a equipe interdisciplinar € quase unanime eomcordar com 0 aumento da
flexibilidade nesses ambientes.

Surge, com isso, a importancia relacionada comnaahizacdo no trabalho como
um recurso capaz de produzir e/ou melhorar a aefief dos profissionais. Assim, a
humanizacdo é concebida como atendimento das aess de biopsicossocioespirituais
do individuo tanto no contexto do profissional goado cliente (MATSUDA, SILVA E
TISOLIN, 2003).

Os profissionais de saude que trabalham em UTtaafsontados diariamente com
guestdes relativas a morte, o que pode ser rekioas causas geradoras de estresse.
Estudos assinalam a violenta gama de estimulos ienai& nocivos aos quais 0S
profissionais de saude estdo intermitentementestapoTais fatores sédo: a atitude (muitas
vezes interpretada como agressiva e/ou invasivdidde com a intimidade emocional e
corporal do cliente; conviver com limitacfes téasicpessoais e materiais em contraponto
ao alto grau de expectativas e cobrancas trazidhs groprio profissional, clientes e
familiares; solicitacdo intermitente de decisOgsdas e precisas, como a cruel e desumana
tarefa de “selecionar” quem usa este ou aquelepamgnto, por falta de suficiéncia de
recursos. Diante dessas questdes, espera-se quequiges estejam treinadas e
experimentadas para lidar com tais situagcbes (CH@NNE, 1997; NOTO, 1984;
MARTINS, 1991).
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Para que as situacfes de estresse sejam amenipadpspfissionais de saude
deverdo atuar de forma co-participativa no proceesgestao, possibilitando a colocacgao
das necessidades das diferentes categorias pro@ssi permitindo a harmonizacdo do
trabalho em equipe. A assisténcia em saude denpartieipacdo multiprofissional, pois
nenhuma categoria profissional consegue individaatma totalidade humana na vivéncia
do processo saude-doenca, favorecendo maior atagsiceus clientes e promovendo
melhoria da qualidade de atendimento, aspecto @sbetla assisténcia humanizada
(HOGA, 2004).

A hospitalizagdo em UTI introduz cliente e famiiam um ambiente indspito, onde
a exposicdo intensa a estimulos noceptivos comati@sse e a dor sdo frequentes
(MOREIRA et al, 2003). Ruidos, luz intensa e caminbem como procedimentos clinicos
invasivos sdo constantes nessa rotina. O tratamatdmente especializado, do qual
depende a recuperacdo do cliente, instaura vaesafids ao proprio cliente e seus
familiares. O mesmo acontece com a equipe profiagiporém de forma mais gradativa e
até mesmo aparentemente despercebida.

Com isso, varias propostas de mudanca acontecetdTias partir da proposta do
Humanizasus, dentre elas, um espaco fisico maiguade de forma a permitir a
privacidade e o repouso tranquilo do cliente, aumdo horario de visitas ou até mesmo a
presenca de um familiar durante todo periodo dernatéo, e, principalmente, o cuidar
humanizado do profissional de saude. Para tal,iecessidade do rompimento da barreira
tecnoldgica existente dentro de uma UTI, esta queorsiderada uma das grandes
dificuldades destes profissionais. A preocupacao cemhecer e utilizar os aparatos
tecnoldgicos mais modernos do mercado pode aftatgrofissional de um gesto tédo
simples como o toque.

Considerando as vertentes apresentadas ao lonigordesao, daumanizacao deve
ser direcionada de tal forma que permita concitiar cuidados em saude a melhor
tecnologia disponivel. Tal finalidade objetiva pmar maior acolhimento ao cliente e
espacos de trabalho favoraveis para uma adequsidéasia, satisfazendo o profissional e
o cliente. Desta forma, a tecnologia serd utilizaatbequadamente, respeitando a
individualidade e de forma que néo substitua olegam relacdo profissional e cliente.
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Tem-se como principio que o profissional ndo pad®mmar escravo da tecnologia,
ficar reduzido a objeto de sua prépria técnicape mnplica em uma investigacao fria e
objetiva, despersonalizando o ser humano que estésaus cuidados. Assim sendo, a
tecnologia e a ciéncia passam para uma dimensé@mdagante. Ao mesmo tempo, a falta
de condicBes técnicas, seja de capacitacao, sejatdeiais, faz com que o atendimento ao
cliente se torne desumanizante pela baixa qualidddexa resolutividade.

Hayasch e Gisi (2000) afirmam que a tecnologiaipi$a o atendimento imediato,
um diagnéstico preciso, da seguranca aos profasiata UTI, porém, pode favorecer o
processo de desumanizacgao, tornando as relacoemasnfrias e distantes.

Sabemos os grandes beneficios trazidos pelas tegasl pois eles facilitam a
atuacdo dos profissionais e beneficiam o clienteedida que cada dia tem ao seu alcance
inovacoes para a resolutividade dos problemas & gpananutencdo de suas vidas. Mas a
tecnologizacdo de vida ampliou a assimetria do pomenando as relacbes desiguais,
possibilitando aos profissionais interferir de farnmais incisiva na vida humana,
propiciando a esperanca de uma vida melhor e, asmmetempo, impondo
guestionamentos quanto ao futuro dos seres hum@©OETINELLI, WASKIEVICZ;
ERDMANN, 2004).

Ofertar uma assisténcia que provenha a melhor lmgiao de saberes,
procedimentos e equipamentos, conjugada ao acoitongdas necessidades intersubjetivas
dos clientes e profissionais e ao reconhecimergddtacas culturais dos familiares, é um
dos grandes desafios para a realizacdo de umg&assgashumanizada.

Outro fato condicionante para esta assisténcia hizada esta relacionado com a
linguagem deste profissional. Deslandes (2002)tigafgue a humanizacéo do atendimento
deve contemplar fundamentalmente a democratizagdorelacbes. E necessario mais
didlogo e melhoria da comunicacdo entre profissideasaldde e cliente. Ha também a
necessidade do reconhecimento dos direitos, datsutbpde e da cultura, ou ainda, do
reconhecimento das expectativas de profissionaibeates como sujeitos do processo
terapéutico. Os profissionais de saude, por semthecedores de uma linguagem técnica,
muitas vezes se colocam em uma postura superide deveriam estar realizando uma
comunicacgao acessivel e de facil compreensao eatacio do cliente e esclarecimento de

davidas de familiares.
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O termo comunicacdo pode se referir a qualquer nuEotransmissdo de
informacdo, a qualquer mensagem produzida por esse, ou ainda a um objetivo
especifico ao se utilizar esse meio. Quando seerafeomunicacdo dentro do contexto de
humanizacado, ha uma situacao de profunda relagé® dwis ou mais agentes que estejam
dialogando. Devera existir muito mais um aspectonkaéutico da comunicacdo do que
seu conteudo instrumental ou semiético (MARTINS)DO

O autor acrescenta que 0 primeiro passo na congétam o cliente é reconhecé-
lo como ser humano. Entender e aceitar sua indilithde e 0 momento doloroso que esta
passando. E, na medida do possivel, nos olhar $tibaado outro, procurando oferecer o
gue no fundo gostariamos de receber. Quebrar temyeiproximar, deixar tabus de lado,
simplificando as relagdes.

Esta comunicagédo, entdo, deve ser considerada ioopaotante instrumento para a
construcdo de uma UTI mais humana, descontraidaonésa e eficiente. A comunicacao
deve ser entendida como um projeto, e ndo como imples dado no processo de
atendimento humanizado. Uma comunicagdo verdadei projeto que permite um
verdadeiro cuidar do cliente, e ndo um simplesitrat

Com isso, a humanizacdo também depende da capadddédlar e ouvir, pois para
gue as coisas do mundo tornem-se humanas, é pgemEsexista um dialogo, ou seja, uma
forma de comunicagéo para viabilizar as relacGeseeacdes humanas. Esse processo nao
deve ser apenas como uma técnica de comunicaci@al vgue possui um objetivo
previamente estabelecido, mas sim uma forma deecenho outro, compreendé-lo e
construir metas em conjunto para um bem-estar m#tyaropria definicdo de saude da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1948, candso “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, ndo meramente aiséecdoenca ou enfermidade” faz com
gue o modelo estritamente biomédico seja ampliaata pm olhar mais abrangente onde
exista até mesmo a possibilidade de se colocaugar Ido outro, conceito de empatia
trazido por Daniel (1983) e Hojat et al (2002).

Nesse contexto, Deslandes (2004) analisa o discofgmal do Programa,
especificamente do Manual do PNHAH (Brasil, 200¢amentando que o uso do termo,
apesar de Obvio, pois trata de praticas de sautie fara e por seres humanos, deixa

subentendido que tais préticas estdo (des)humasiz&rs eixos principais de sua analise
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compreendem a importancia do didlogo entre profisdi e cliente, a ligacdo entre
tecnologia e relacionamento entre as pessoas eomaalhdas condi¢cdes de trabalho do
profissional de saude.

Deve-se entdo, buscar o sentido do cuidar comoint@evencdo que passa a ser
nao apenas o estado de saude visado de antemaspmemte a aplicacdo das tecnologias
disponiveis, mas o exame da relacdo entre finadglaa meios em seu sentido pratico,
conforme um dialogo o mais simétrico possivel eptrdissionais e clientes (OLIVEIRA,
LANDRON E SILVA, 2005).

A partir dai, as praticas profissionais adquiremhgs qualitativos quando as a¢des
de cuidado s&o dotadas de intencionalidade, saarefuando utilizados recursos de toque
corporal, de suporte fisico e emocional que deneripermear a realizacdo dos
procedimentos e as intervencdes junto aos clieBtessencial que a intenc&o dirigida a um
objetivo claro esteja presente (HOGA, 2004).

A humanizacdo da assisténcia a saude passa solmpo anultidimensional em
gue cada faceta possui sua importancia e signdidadquer, portanto, atencdo a inumeros
aspectos. Estes devem ser norteados e alinhadosadfilosofia organizacional, cujos
principios devem estar claramente estabelecidi®veis de serem concretizados na pratica
(HOGA, 2004).

Resumidamente, a humanizacdo em UTI representeonjunto de iniciativas que
visa a producdo de cuidados em saude capaz ddi@oacmelhor tecnologia disponivel
com promocdo de acolhimento e respeito ético euralltao paciente, de espacos de
trabalho favoraveis ao bom exercicio técnico etésfagdo dos profissionais de saude e
clientes (CECILIO, 1994; DESLANDES, 2002; PUCCIRQ02).

Durante minha trajetoria profissional como enfermeissistencial e responsavel
pela educacédo continuada em Unidade de Terapiasiatée oportunizou-me relacoes
profissionais com clientes, familiares e toda equmperdisciplinar. Apesar da existéncia de
inUmeros estudos acerca do tema proposto, peragbo gaminho para a humanizacéo da
assisténcia é longo, pois se sabe que requer nmiitdancas na percepcao do profissional
em relacdo a doenca e o doente, como também mefiagraondi¢cdes de trabalho e

gualificacdo, com énfase no relacionamento inteqsds
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Entretanto, acreditamos que a relevancia destelestgt4d na possibilidade de
contribuir para que alguns profissionais repensems svalores e suas atitudes. Ainda,
através dos principios da humanizacdo, promovamsfoemacfes para melhorar a
gualidade da assisténcia, estimulando que a meenmpagse pelo compartiihamento de
perspectivas nos diversos aspectos da existénomartau Dentro do contexto hospitalar,
escolhi para o desenvolvimento do estudo a Unidad€&erapia Intensiva do Instituto do
Coracéo do Distrito Federal, que tem como filosafi@éncia e o humanismo em todos os
niveis de seu atendimento, aliado a um continudeipeamento técnico-cientifico de seus
colaboradores. No capitulo a seguir realizamos bmese caracterizacdo da unidade de
terapia intensiva em estudo e da Instituicdo guensentra inserida.

1.3 — O INCOR no Distrito Federal e a Unidade de Trapia Intensiva

O Instituto do Coracgéo do Distrito Federal (INCOR)Pno qual foi desenvolvido
este estudo, é uma instituicdo hospitalar de adiieetropico que tem como mantenedora
a Fundacéo Zerbini. O INCOR-DF é uma instituicieeeslizada no tratamento cirdrgico
e clinico de doencas cardiacas, incluindo atendosede alta complexidade. Apresenta
moderna tecnologia necessaria para o tratamenttietiéela do Sistema Unico de Salde,
gue representam 90% do atendimento realizado nauigg&o. Os clientes podem ser
admitidos por transferéncia de hospitais publico®dstrito Federal e dos demais Estados
do Brasil com solicitacdo prévia de vaga e, aimgtecaminhados do ambulatério do
INCOR-DF, mediante avaliacdo da equipe multipradisal. Atendem ainda beneficiarios
de convénios e seguros médicos e clientes parégleepresentando em torno de 10% do
namero total dos atendimentos.

A equipe de colaboradores que compde o INCOR-DR esitada para a
especialidade de atendimento em cardiologia desd&ved ambulatorial, passando pela
unidade de internacdo clinica e cirlrgica, servigo diagndstico por imagem e de
hemodindmica, centro cirargico e, finalmente, udéda de terapia intensiva adulto,
pediatrica e neonatal. Os profissionais de satdea@postos por médicos inseridos nas
diversas especialidades da cardiologia, enfermdigigterapeutas, nutricionistas, técnicos

de enfermagem, farmacéuticos, técnico de farmasgstente social e psicéloga. Também
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faz parte do quadro de colaboradores uma equipenmtmtiva nas diversas areas de
atendimento. Todos os colaboradores apresentanuleimom a Instituicdo em regime

celetista, ndo havendo, dessa forma, prestadoreergd&os. A Instituicdo, por ser um

hospital de especialidade cardiolégica, procuratemanm quadro de profissionais que
atenda a demanda das necessidades dos seus cldmtesso dos clientes apresentarem
alguma patologia que necessite tratamento de owsaecialidades, € utilizado um

convénio com a rede SUS e o Hospital das Forcasdamde Brasilia, onde séo realizados
os atendimentos necessarios, como por exemplo,al&Zzagio de endoscopias ou a
solicitacéo de um parecer da urologia.

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto € composta Ido leitos destinados para
clientes cirdrgicos e ndo-cirurgicos. A taxa depagéio dessa unidade estd em torno de
90% més. Os leitos sdo dispostos em forma de hiox@sduais permitindo uma visédo
central para os profissionais de saude, mas quaiteeuma individualidade para os
clientes internados atraveés da existéncia de umiaddi movel. Dentro da unidade existe
toda a tecnologia necessaria para supri as demdodadientes internados.

Os profissionais de salde que fazem parte do quaelrpessoal efetivo dessa
unidade sdo medicos, enfermeiros, fisioterapeutésrecos de enfermagem. Sao divididos
nos diferentes turnos de trabalho, cumprindo chgaria de seis horas nos periodos da
manha e da tarde, e plantdo de doze horas no peraddrno. As atividades desenvolvidas
pelos profissionais sdo inerentes a cada categaissional.

Os clientes internados na UTI sao provenientes Igema unidade dentro da
Instituicdo ou transferéncia de hospital da reddipal apos contato prévio para solicitacao
de vaga. A admissdo é realizada pela equipe mfiggional, sendo priorizadas as
urgéncias clinicas para, em seguida, ser estatlelquéla equipe médica a conduta
terapéutica. Quando os clientes recebem alta ddadei a familia é acionada pelo
profissional enfermeiro e, apos a chegada de aldgamdiar, o cliente € conduzido para a
Unidade de Internagéo. Previamente, acontece agmEmssde plantdo de cada categoria
profissional da UTI para sua respectiva categaiblnidade de Internacao.

Os custos do INCOR-DF provenientes dos clientes SB& repassados pelo
Governo do Distrito Federal de acordo com o enwse fthturas realizadas baseadas na

Tabela SUS. Os clientes recebem o tratamento ré&@edsirante a internacéo e, passa a ter
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um prontuério no INCOR-DF para acompanhamento eteass necessidades. Com isso, a
Instituicdo, configura-se como um centro de refeiggde atendimento em cardiologia, com
grande responsabilidade e importancia para a pggwldo Distrito Federal e das regides
mais proximas.

Contudo, a Fundacdo ZERBINI, mantenedora do INC®R,sido objeto da midia
local e nacional nos ultimos meses, frente a ddade de sustentacéo financeira, uma crise
gue se agrava a cada dia. Essa crise esta afatamdoo INCOR-DF quanto o INCOR
situado na cidade de Sao Paulo. Em virtude disdeyralacdo ZERBINI realizou uma
separacdo administrativa e financeira dessas cusguicoes em busca de melhores
solucdes para os problemas que vem acontecendoel&gdio a crise, estaremos focados
nas situacdes relacionadas com o INCOR-DF, poodecal de desenvolvimento desta
pesquisa.

Os profissionais do INCOR-DF estdo sendo surpreéesda cada dia com novas
noticias nos meios de comunicagdo e verbalizam apuénformacdes contidas nessas
reportagens geralmente ndo sdo discutidas no amititucional. Com o surgimento de
novos fatos a cada dia na imprensa e a falta demiaicdo por uma assessoria interna, o
corpo de recursos humanos do INCOR-DF sente-segunsequanto ao futuro da
Instituicdo e quanto a permanéncia deles na ligdidu Essa situacdo tem levado a um
momento de desgaste profissional, pois tem imphi@d atraso no pagamento do salario e
beneficios de transporte e alimentacdo, com gramshgisfacdo entre os profissionais.
Além disso, os profissionais relatam que essacgituaem implicado negativamente nas
condicdes materiais para assegurar a manutencgoatidade do atendimento, pois tem
havido demora na entrega de materiais e medicasjaadmo também a falta dos mesmos.

Do outro lado, encontram-se os clientes que pnecida Instituicido para ter o
acesso e a continuidade a um tratamento com qdalid@s clientes, ao tomarem
conhecimento da situacao critica do INCOR-DF peilefs de comunicacdo, e com receio
de ndo conseguirem levar adiante o tratamento igaem inicio, ligam constantemente
para o servico buscando informacdes junto aossgsiofiais. Estes, por sua vez, ndo se
sentem em condi¢des de esclarecer seus clientsggegsuem as mesmas informacgdes que

os clientes, que séo as divulgadas pela imprensa.
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Com isso, momentos de preocupacfes e de insegueatia sendo trazidos tanto
para os profissionais de salde quanto para ogseadienpara a propria populacdo em geral.
Neste estudo apontamos que tais questdes relathasn ser consideradas para o
entendimento do momento de intranquilidade queraigspionais e clientes verbalizam nas
suas narrativas.

A necessidade de humanizarmos a assisténcia paegéad ocupando um lugar
importante nas discussdes entre profissionais @esa nas politicas de salde, onde incluo
meu interesse neste tema, dado a funcdo que assamm profissional na qualidade de
enfermeira supervisora da unidade de pré e posidpier, € pela importancia de melhoria
constante na qualidade do atendimento.

O INCOR-DF, filosoficamente, traz como visdo e saws tornar-se centro de
referéncia e exceléncia nos servigos de saudealécirirgica em cardiologia, na area de
assisténcia, ensino e pesquisa, com reconhecimeational e internacional e, ainda,
prestar assisténcia especializada e individualizzak clientes e seus familiares, com
elevado padrdo de qualidade tecnologica e humeanisiomando a humanizagdo como
baliza tedrica e considerando a filosofia do INCDR-parto da premissa que 0 processo
de humanizacdo devera estar inserido nesse confeatém, trazendo tais fatos para a
realidade cotidiana da unidade em estudo, surggmeitacoes relacionadas em como esta
o atendimento prestado pelos profissionais jun®dientes, e se as concepcoes trazidas
pela filosofia da Instituicdo estdo sendo colocagtaspratica no seu dia a dia, conforme
diretrizes presentes na politica do Humanizasussédgiéncia, passamos a apresentar 0s

objetivos e a questao norteadora para este estudo.
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OBJETIVOS

Considerando que as Unidades de Terapia Intersprasentam, por si SO,
caracteristicas que favorecem a presenca de umemtabhostil devido a grande
diversificacdo de situacdes, podendo ocasionauvigepas relacdes e no desempenho dos
profissionais durante a assisténcia prestadah@ga seguinte objetivo:

Conhecer e analisar as caracteristicas do atenginpestado na Unidade de
Terapia, na Otica dos profissionais de saude entebe tomando como referéncia as
recomendacdes do Programa Humanizasus do Ministgér&aude.

Seguindo um caminho para conhecimento e caraatdozdo atendimento prestado
e suas possiveis limitagdes dentro de uma Unidaderdhpia Intensiva, acrescentamos:

» Identificar as percep¢cdes de profissionais e @d®@icerca do atendimento no que
tange ao processo de humanizacéo da assisténcia.

» Caracterizar a assisténcia prestada e as relagtasekecidas pelos profissionais da
unidade junto aos clientes.

* Levantar as dificuldades e facilidades sentidassperofissionais e clientes que
passaram pela unidade em relagdo ao atendimeméziole

* Identificar as percepcbes de profissionais e d®enacerca do processo de

humanizacéo da assisténcia.
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QUESTAO DA PESQUISA

De acordo com a literatura consultada e apos lezaeao de leituras ao longo de
todo o tempo sobre clientes criticos, muitas ingg@es fazem surgir naturalmente. Dentro
das consideragcfes relativas a Unidade de Terapénsima no que diz respeito as
caracteristicas dos clientes internados, aos resuesnoldgicos presentes e aos aspectos
considerados fundamentais para os profissionais desdade, podemos considerar que a
assisténcia prestada tem sido efetiva e importaateecuperacdo de muitas vidas. Ainda
dentro desta trajetéria, o Ministério da Saude @rfrrograma Humanizasus com o objetivo
de promover uma assisténcia de qualidade a todofievges da rede SUS. Entretanto, a
minha inquietacdo em relacdo a abordagem da pessobente continua presente, o que
me leva a indagar: “de que forma vem acontecero@osta humanizadora da assisténcia
dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva Adutenté as recomendacdes do

Humanizasus”?

Para alcancar os objetivos propostos, utilizamoaminho metodoldgico descrito a

sequir.
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CAPITULO 2 - ABORDAGEM METODOLOGICA PARA CONDUCAOD A
PESQUISA.

2.1 Escolha do método

Este capitulo descreve a metodologia utilizadamter a pesquisa, 0s sujeitos, 0s
procedimentos e os instrumentos utilizados parengdb dos dados e, finalmente, os
critérios adotados para a analise e interpretag8ongsmos.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, onde, utiiasse de um estudo exploratorio,
foram feitas observacdes nd&o-participante e esteesvi semi-estruturadas e, para a
organizacdo dos dados, realizada a analise de Ucmteonde foram observadas as
orientagcfes de Bardin (2004) para a técnica désandé categorias.

Uma pesquisa de natureza qualitativa, conformeaiin(2004), trabalha os
motivos, aspiragfes, valores e atitudes, ao lad® fdadbmenos que n&do podem ser
guantificados. Para esta autora, essa andlise tamo anissdo o entendimento da
“complexidade das relacfes sociais que criam, aliame, reproduzem e transformam as
estruturas”, considerado do olhar de quem vivermsta realidade: os atores sociais
(MINAYO, 2004, p.204).

A abordagem qualitativa parte do fundamento dehguema relacao dindmica entre
o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia entee o sujeito e o objeto, um vinculo
indissociavel entre o0 mundo objetivo e a subjetidieldo sujeito (CHIZZOTTI, 2001).

Por meio da pesquisa qualitativa é possivel abtgnificado dos acontecimentos
vividos pelas pessoas, na realidade social, carside-as como atores, pois, de acordo
com Trivifios (1995, p.128), “uma das grandes pasgtigs da pesquisa qualitativa é de sua
atencédo especial pelos pressupostos que servamdbmnientos a vida das pessoas”.

Para Trivinos (1995, p.130), os estudos de naurgaalitativa “pretendem
descrever, com exatidao, os fatos e fen6menos teendrada realidade”, sendo objetivo

de este estudo compreender a realidade vivencelda profissionais e clientes na unidade
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de terapia intensiva, na perspectiva de suas codespem relacdo ao processo de

humanizacéo da assisténcia.

2.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapiankiva-adulto do Instituto do
Coracdo da Fundacédo Zerbini (INCOR-DF), hospitgbeemlizado em cardiologia,
instituicdo filantrépica, localizada no Distritodegal. A unidade em estudo dispde de 15
leitos em atividade destinados a clientes coronasia cirirgicos e nao-cirirgicos. A
unidade também n&o possui protocolos que direcioasnatividades realizadas pelos
diferentes profissionais que atuam na UTI em estadgue pode dificultar a organizacao
do processo de trabalho e a padronizacdo de proeertlis que otimizem a assisténcia
prestada. Porém, existem manuais de conduta teiegégue constituem algoritmos de
tratamento para as diferentes patologias existeute,auxiliam na decisdo de condutas
médicas. A equipe é constituida por 10 médicoseriférmeiros, 07 fisioterapeutas e 15
técnicos de enfermagem, atuando em turno de 06 mrgeriodo diurno e 12 horas no
periodo noturno, com carga horaria contratual dehdfas semanais. Os profissionais
psicologo, assistente social e nutricionista ateamcarater de interconsulta de acordo com

prescricdo médica.

2.3 Sujeitos do estudo

Para que fossem alcancados os objetivos da pesqgsisaijeitos escolhidos foram
profissionais de saude de nivel superior e cliedeesJnidade de Terapia Intensiva do
Hospital. Os profissionais de saude escolhidosriareédicos, enfermeiros e fisioterapeutas
gue atuam por um periodo minimo de seis meses,rowtopcarga horaria no servigo. Os
critérios utilizados para as escolhas dos cliefutiesm a idade, serem maiores de 18 anos,
gue tenham passado pela experiéncia de internagddTd por periodo superior a 24
horas, sem prejuizo das funcbes psiquicas de émaszie de linguagem, e que possam
falar da realidade vivida neste servico durantepegiodo de internacéo.
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Sendo assim, o namero total dos participantesnfot@ clientes da UTI e 10
profissionais de saude, sendo que destes profiésjor03 sdo médicos, 03 séao
fisioterapeutas e 04 sdo enfermeiros. A amostragoolhida de forma conveniente e o

término das entrevistas se deu pela saturacaoadios d

2.4 Procedimentos de coleta de dados

Para viabilizacdo desse Projeto, o primeiro p&ssenviar a proposta do estudo ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Instituicioesindo, e ap0s a sua aprovacio
(ANEXO 1), a coleta de dados foi realizada.

Para a coleta de dados foram utilizadas duas etapdiservacdo ndo participante e
a técnica da entrevista semi-estruturada. Na pranetapa, do tipo aberta ou exploratoria,
foi utilizada a observacdo ndo participante, caontorecomenda Trivifios (1995). Nessa
etapa, no papel de participante como observadoramnf definidas parcialmente minhas
atividades, de modo que as observacbes fossem fidadignas. A observacdo nao
participante € uma das técnicas que assume uns stattal centralidade no trabalho de
campo da pesquisa qualitativa que, para muitosresjt@ vista ndo apenas como uma
estratégia, mas como um método mesmo (MINAYO, 2004)

Ainda, para Minayo (2004), a observacao ¢ uma fatenaomplementar a captagéo
de realidade empirica. A observacdo do tipo naticjmnte deixa transparecer para o
observador e para o grupo/sujeitos da pesquisaaqetacdo € meramente de campo. A
participacao tende a ser mais profunda devido aabsarvacéo informal, da vivéncia dos
fatos mais relevantes e no acompanhamento dasgs&ttidianas.

Apbs autorizacdo da Diretoria da Instituicdo e slggervisoras da unidade, iniciei o
processo de observacdo, realizado no periodo da 1@ de marco de 2007. Como
profissional enfermeira da InstituicAo e com o0 oaig supervisora, observei que a minha
presenca causou certa inibicdo na equipe duraniiidados. Porém, no decorrer das
atividades e da prépria dindmica da unidade, mpreaenca tornava-se indiferente para a
equipe. As observactes se deram em diferentesstamduncionamento da unidade e, ao

todo, foram feitas 40 horas de observacgéao.
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Os dados gerados a partir das observacoes, regstnas diarios de campo, foram
de suma importancia no momento da andlise dosstex@izados pela transcricdo das
entrevistas. Em inlUmeras vezes, os dados provesial#s observacbes permitiram-nos
compreender melhor o que estava sendo dito peltsvestados. Era como se essas
observacOes esclarecessem 0 que 0s entrevistd@@sfae isso se deu porque as notas de
campo ofereceram subsidios sobre o contexto ensanal

A segunda fase foi constituida pela entrevista, eorfdram entrevistados
profissionais de saude de nivel superior que atarinidade de Terapia Intensiva em
estudo e clientes internados, respeitando osiostéxpostos na escolha dos sujeitos. Para
a entrevista junto aos sujeitos foram utilizadois doodelos de roteiro de entrevista, sendo
um para profissionais de saude e outro para ciemtgexos Il e Ill, respectivamente. A
primeira parte do roteiro foi organizada contendmlbreve e objetiva caracterizagdo dos
sujeitos. Para os profissionais de saude, conteamplanformacgdes socio-demograficas
referentes a idade, sexo, estado civil, religidimf@macdes profissionais, como categoria
profissional e tempo de trabalho na unidade. E paralientes, informacfes como idade,
sexo, estado civil, religido, internacdes antes@eéempo de internagcdo na UAIsegunda
parte foi composta pelo roteiro semi-estruturaden cquestdes abertas diretamente
relacionadas ao objeto de estudo e a vivéncia dufssgionais de saude da UTI e dos
clientes que estiveram internados na unidade, dsaralcance dos objetivos propostos.

O roteiro da entrevista com os profissionais feemado pelas seguintes categorias
de analise: o trabalho na UTI, a assisténcia na BToé Programa de Assisténcia
Humanizada do Governo Federal, utilizado como ba@e analise do atendimento
prestado dentro da unidade em estudo. Para azligab da entrevista tentamos realizar
todo um resumo da assisténcia prestada, deixandespaico para que o0s profissionais
pudessem relatar os aspectos positivos e negala®suas atividades e realizassem as
sugestoes.

Em relacdo a entrevista com os clientes, as cassgde analise utilizadas foram: a
assisténcia em UTI, focando a avaliagdo do atendoneecebido e a ambiéncia; e
assisténcia humanizada, verificando a presencarategs humanizadas. A realizacédo

desse roteiro foi importante para a conducéo daswstas.
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Minayo (2004) descreve que a entrevista ndo sdittarsomente em uma fonte de
informacgdes, pois além de ser uma técnica de coetiados com diferentes abordagens, é
um modo de interacdo, cujas respostas dos supisguisados podem ser influenciadas
pelas relacdes estabelecidas entre o entrevistadmeevistador estando, portanto, sujeitas
a mesma dindmica das relagdes existentes na nossalegle. Como ressalta a autora,
“ninguém coloca uma pergunta se nada sabe da taspuss entdo ndo haveria o que
perguntar” (MINAYO, 2004, p.93).

Segundo Trivifios (1995), a entrevista semi-estag@ré um dos principais meios
gue tem o investigador para realizar a coleta deslgporque além de valorizar a presenca
do investigador, oferece todas as perspectivasyaisgara que o informante alcance a
liberdade e a espontaneidade necessérias, enngleeaenvestigacao.

Polit e Hugler (2004) acrescentam ainda, que a&esta semi-estruturada tende a
ser como conversas, por natureza. Os estudos deocrem uso desse meétodo para a
reunido dos dados do auto-relato. A meta dessesviestés é a elucidacdo das percepcoes
gue os respondentes possuem acerca do mundo didsspesquisados.

Do ponto de vista conceitual, a entrevista é didausob um amplo espectro de
guestbes. Para Minayo (2004), o debate passa pdangm leque de aspectos que vao
desde o problema da fidedignidade do entrevistadiema do carater da intera¢do social
estabelecido entre o pesquisador e o0 respondertetoka centra esta discussdo em dois
aspectos que retiram a suposta assepsia da etdrewvinio técnica neutra de coleta de
dados para lanca-la em um campo de conflitos eadigbes. Um desses aspectos refere-se
a questdo dos critérios de representatividade ldairfdividual. O outro diz respeito ao
carater conflitivo inerente as intera¢des sociais ¢plocam os envolvidos na situacdo de
uma entrevista. Como exemplo, em uma relacdo as&méjue deve ser, adverte,
reconhecida como um dado condicionante da pesdlasmpreendida e assumida
criticamente em todo o processo de construcaoloer’sgp.115).

O instrumento foi validado com profissionais de §J@ie outras instituicées, que se
dispuseram voluntariamente a colaborar. Apés dzegdlo, foram feitas as adequacdes
necessarias relativas as questdes norteadoras.

As entrevistas foram agendadas com os sujeitoadasam clima favoravel para a

realizacdo da entrevista, sendo conduzida em satxvada e livre de ruidos, e por um
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unico entrevistador. Em funcdo da minha participaga Instituicdo como Enfermeira
Supervisora, para as entrevistas junto aos profiag (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas), um entrevistador recebeu treiméonpara a realizacdo das mesmas para
evitar vieses nas informacdes recebidas duranteso cla entrevista. As entrevistas com 0s
clientes internados foram realizadas pela pesqoiigacho dia posterior da alta da UTI,
enguanto os clientes encontravam-se internados nidatle de Internacdo. Elas foram
realizadas no quarto ou enfermaria que se encamras clientes internados e, agendadas
previamente no dia da alta da UTI. Optei por realas entrevistas ao final da tarde, devido
a uma maior disponibilidade dos clientes e de néferir nas atividades da unidade.

No dia e hora agendados, antes do inicio da esteefdram reiterados os objetivos,
assegurados o anonimato, a confidencialidade €@snacdes prestadas e a voluntariedade
de participagdo. Foi explicado que o contetudo sefilzado apenas com finalidade
cientifica nesta pesquisa, assim como esclareagl@®ssiveis duvidas sobre o estudo. As
entrevistas com o0s sujeitos foram realizadas resm suas privacidades, apdés o
consentimento expresso, mediante assinatura do oTeten Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO [V), cumprindo os preceitos éicefinidos pela Resolu¢cdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude/MS, sobre Diretrzddormas Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

As entrevistas foram realizadas no periodo de ahuhho de 2007. O tempo médio
de cada entrevista foi cerca de 50 minutos. A fodmaegistro das informacdes utilizadas
neste estudo foi a gravacdo em audio, através deelap eletrbnico proprio, com a
concordancia dos sujeitos, devido a possibilidaderabistrar a fala do entrevistado
imediatamente e na sua integra. Ao mesmo tempontevestador péde se ater as
expressdes nao-verbais, realizando anotacoesquds) sendo esta uma forma de registro
de informacdes complementares. As entrevistas formamscritas pela propria

pesquisadora.

2.5 Procedimentos de analise

A humanizagdo permeia as relagcdes humanas no pooads trabalho dos

profissionais de saude e dos seus clientes e podeconhecida por diferentes métodos de
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analise de dados. Para a realizacdo deste esttalnappela andlise de conteudo descrita
por Bardin (2004, p. 91), como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagéasdo obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descdgéoonteddo das mensagens,
indicadores (qualitativos ou ndo) que permitem faréncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producéo/recepcao (\asidvferidas) desta mensagem.

A opcado pela analise de contetdo se deu atraveesadha de um meétodo que
possibilite o descobrimento de experiéncias, cigngaores, vivéncias e pensamentos dos
sujeitos da pesquisa, utilizando para isso, umaidg@cmetodizada, composta de passos
sequenciais e, que através da linguagem no disdarsajeito da pesquisa, tem o material
primordial para sua operacionalizacgéo.

Para a andlise dos dados coletados, os relatas foaascritos pela pesquisadora e
a analise, por sua prépria natureza e subjetividémlefundamentada na abordagem
gualitativa e sistematizada conforme a Teécnica delise de Conteudo Categorial
Tematica, proposta por Bardin (2004). A autoragodé premissa de que tudo que é dito ou
escrito, € possivel de ser submetido a andlise aitewdo, para instrumentalizar e
operacionalizar a andlise dos artigos.

Bardin (2004, p.31) ressalta a dificuldade de sapreender a analise de contetdo
como um método uniforme, alertando para o fatowesg trata, antes, den conjunto de
técnicas de analise das comunicact®. isso, a autora complementa que se deve entender
a analise de conteldo ndo como um instrumento,cora® um leque de apetrechos; ou,
com maior rigor, sera um unico instrumento, mascaww por uma grande disparidade de
formas e adaptavel a um campo de aplicacdo mustovas comunicacoes.

Por essa razdo, adotamos um dos procedimentosifesgedesse “conjunto de
apetrechos”, a andlise categorial tematica, prappst Bardin (2004), a qual pretende
tomar em consideracao a totalidade de um textgapds-o pelo crivo da classificacao e
do recenseamento, segundo a frequiéncia de pre®@nga auséncia) de itens de sentido.

Ainda de acordo com a autora, “esta técnica cangist descobrir 0os nucleos de
sentido que compde a comunicacdo e cuja presenfr@qg@ncia de aparicdo podem

significar alguma coisa com o objetivo analiticoakido” (p.115).
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Percorremos, neste estudo, as seguintes etapasnieatde andlise: a pré-andlise, a
exploracao do material e o tratamento dos residtadoterpretacées (BARDIN, 2004).

A pré-analise constitui a fase organizacional ddens a ser analisado. Nesse
estudo os instrumentos submetidos a andalise fosaemtaevistas captadas em um gravador
e posteriormente transcritas integralmente. Fasa fle operacionalizacao e sistematizacéo
para a exploracédo do material.

Procedeu-se a leitura dos textos selecionados, deswito anteriormente. Na fase
de exploracdo do material foram realizadas novagds — leituras flutuantes, assinalando-
se as idéias importantes em vistas a organizacamalerial coletado para destacar os
temas, as idéias-chave e os nudcleos de sentida. Badin (2004, p.106), “o tema é
geralmente utilizado como unidade de registro gatadar motivacdes de opinides, de
atributos, de valores, de crencas, de tendénc¢@s, e

Essa autora refere ainda que a pré-analise ¢ o momeade ocorre a escolha e
organizacdo do material a ser analisado. Neste mtonéeque ocorrem as transcricdes das
entrevistas que constituiram o “corpus” da pesq(ésajunto de documentos que serao
submetidos aos procedimentos analiticos); resgkitalgumas regras preestabelecidas que
sdo: a exaustividade (em que se esgota a totaldlademunicacéo); a representatividade
(em que a amostra deve representar o universoequesgja demonstrar); a homogeneidade
(em que os dados devem estar refletindo o mesma, teom técnica de coletas iguais e
individuos semelhantes para realizar esta acgm@tméncia (os documentos ou entrevistas
devem atender os objetivos da pesquisa) e a exidade (as unidades de registro néao
devem ser classificadas em mais de uma categoria).

As leituras e releituras mostraram que os discls&ogicos em seus conteudos, que
embora identificados alguns erros gramaticais etatsios, de maneira alguma
representaram prejuizo a compreensao textual.

Para Bardin (2004), ndo existe nada pronto paralesjgue pretendem utilizar a
analise do contelldo como método para suas inve8dgaHa algumas regras basicas que
permitem ao investigador adequé-las ao dominicseohfetivos pretendidos, reinventando
a cada momento uma maneira de analisar. Os daddssbforam elaborados e
identificados, alcangando os nucleos de sentideeapendo tanto o conteido manifesto

guanto latente dos dados; estes que foram trataddodorma a se apresentarem
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significativos e validos. Portanto, foi necessddalizar a classificacdo e a agregacéo dos
dados por nucleos tematicos, trabalhados a seguinz do referencial metodoldgico
elaborado por Bardin (2004).

Seguindo esta sisteméatica, delimitou-se a técd&aanalise de conteddo como
analise categorial tematica. Para Bardin (2004ndlise por categoria é a técnica mais
utilizada na prética, sendo a andlise teméaticainvestigacdo de temas, a possibilidade
rapida e eficaz de categorizacéo, podendo seragplia discurso direto e simples. A analise
tematica, igualmente, pode ser desenvolvida didiotedesmembramento do texto em
unidades, que sao reagrupadas em categoria, segoaldgia dos temas.

Esse processo culminou nos agrupamentos e caegdes por similaridade
tematica. A utilizacdo da técnica de analise tezaatientre outras da analise de conteudo,
foi escolhida por retirar do texto em estudo um@ache de significacdo (o tema), a partir
de critérios orientadores desta analise; e comatizafMinayo (2004) é entre as técnicas
aguela que mais se ajusta a investigacao quaditativsaude.

Os objetivos iniciais estabelecidos para a analise depoimentos incluiram a
identificacdo dos temas emergentes nos discursos @osterior relagdo com 0os mesmos
enfatizados pelas abordagens tedricas. Como iediedicadores, foram adotados, para a
analise, os temas em destaque nos discursos e,icditadores, sua presenca ou auséncia
nos depoimentos discursados.

A andlise tematica tem como proposta exibir oslens de sentido”, sua freqiiéncia
e/ou presenca, integrantes da comunicacéo, seguificsitiva para o alcance dos objetivos
propostos nesta pesquisa.

A etapa de exploracdo do material correspondeargformacdo do conteudo dos
textos analisados, organizados em unidades quabpitesam as expressdes de seu
contetudo. O tratamento dos textos incluiu a espacéio de unidades de registro e de
contexto, as especificacdes de categorias de fadagdio e agrupamento, além da
enumeracao dos mesmos.

Durante as leituras, nessa etapa de andlise, pteser compreender o que 0S
sujeitos quiseram dizer nas respostas dadas, lcscmatizar suas percepcdes e
intencdes para, em seguida relaciona-los aos terwiagdos nas categorias estabelecidas.



56

Dentro das categorias de classificagcdo e agregasdainidades percebidas nas
entrevistas, possibilitaram seu agrupamento delacaym os temas abordados. Como para
esta pesquisa, utilizamos dois perfis de sujeitegnalises foram realizadas respeitando os
dois grupos: clientes e profissionais de saude.

As categorias tematicas identificadas nas entesvidds clientes foram:

» Categoria Temética 1 — Uma experiéncia de passarpa UT]I.
» Categoria Tematica 2 — Os Profissionais da UTI.

» Categoria Tematica 3 — O Ambiente fisico da UTI.

» Categoria Tematica 4 — Necessidades Basicas.

» Categoria Temética 5 — A Familia e os Amigos.

» Categoria Tematica 6 — Qualidade da Assisténcia.

» Categoria Tematica 7 — Assisténcia Humanizada.

As categorias tematicas identificadas nas enteevidbs Profissionais de Saude
foram:
» Categoria Temética 1 — Assisténcia Integral aon®iela UTI.
» Categoria Tematica 2 — O Espaco Fisico da UTI.
» Categoria Temética 3 — A Equipe da UTI.
» Categoria Tematica 4 — Humanizacéo.

» Categoria Tematica 5 — Dificuldades no Processbrdealho.

O tratamento dos resultados se fez pela infer@naiterpretacdo dos conteudos. A
inferéncia, “operacao intelectual por meio da geahfirma a verdade de uma preposicao
em decorréncia de sua ligacdo com outras ja recatdgecomo verdadeiras” (HOUAISS,
2006, p.58).

Buscou-se a consolidacdo das convergéncias, dnaegée o inusitado dos dados,
de modo a analisar os achados a luz do referetediaico. E, ainda, observou-se nas
unidades de registro, uma ligagdo entre as ougrasa$ma categoria e a representagédo do
significado da comunicag&o entre 0 emissor e goteceou seja, conseguimos investigar a

causa a partir do efeito que ela produz (BARDIN)AO0
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CAPITULO 3 — ANALISE E INTERPRETACAO DOS CONTEUDOS DAS
ENTREVISTAS

Neste capitulo apresentamos e discutimos os aessltobtidos junto as duas
populacdes estudadas (10 profissionais de satudeleeftes da UTI). A analise foi feita de
acordo com a natureza dos dados produzidos. A pasgroduziu resultados derivados dos
textos gerados a partir das transcricdes dasd#asudio gravadas durante as entrevistas,
gue foram comparados com aqueles emergidos das/ab8es e das anota¢Oes realizadas
no diario de campo. As andlises estdo organizaamseguintes se¢des: caracterizacdo dos
clientes e dos profissionais de saude e; apresentagliscussdo da andlise qualitativa de
cada grupo, com suas respectivas categorias tamatemando para analise a questao
norteadora e o referencial teorico.

Para essa analise qualitativa, nos limitamos Bzagdo de operacdo estatistica
simples visando identificar a frequéncia das catagdematicas emergidas das falas dos
grupos entrevistados. Essas estatisticas estdseapadas em forma de tabelas, nas quais
foram feitos a caracterizacdo do surgimento daggoabs e 0 percentual de seu
aparecimento. Dessa forma, procurou-se verificatewancia do significado das categorias
durante a realizacdo da andlise. Tais dados tanfbéam utilizados como subsidios

durante a andlise e interpretacdo dos dados.

3.1 Caracterizagao dos clientes internados

A caracterizacdo sécio-demogréfica desse grupelétiorada a partir de variaveis:

idade, sexo, estado civil e religido, as quaiscsestéitempladas na Tabela 1.

Tabela 1 Caracterizacdo socio-demografico dos clienteseistados na UTI. Instituto do
Coracao — INCOR-DF. Brasilia. 2007.

Variaveis N %
Idade

35 a 45 anos 1 10%
46 a 50 anos 5 50%
51 a 60 anos 3 30%
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61 a 70 anos 1 10%
Sexo

Feminino 4 40%
Masculino 6 60%
Estado Civil

Casado 7 70%
Solteiro 1 10%
Outros 2 20%
Religido

Catolico 7 70%
Protestante 2 20%
Outros 1 10%

Quanto a caracterizacdo sécio-demogréfica, 608cclientes entrevistados sdo do
sexo masculino, significando que durante o peridal@oleta de dados houve uma maior
predominancia de clientes internados do sexo mascltsses dados vao ao encontro das
diretrizes da American Heart Association (2006)lesdo feitas consideracdes sobre o
maior acometimento de homens com problemas casbalares, mas destacam ainda que
tal fato ndo é uma regra.

Sobre a faixa etaria, houve maior achado de eleahtre 46 a 50 anos, 01 cliente
adulto jovem na faixa de 35 a 45 anos e apenabdditeccom idade acima de 60 anos.

Em relacdo ao estado civil, houve predominancialiéates casados e 02 clientes
vilvos. Da mesma forma, a religido catdlica foi snapresentativa e apenas 01 cliente
nomeou sua religido como a credibilidade em Deumté&rnacdo na UTI pode apresentar
diferentes significados para os clientes internaglosle acordo com Leahey e Wrigth
(2002), a religido influencia as crencas sobre dagre adaptacdo a realidade, podendo
incentivar ou contrabalancar as emoc¢des como noedjza e esperancga. A religido aparece
como garantia ou protecao simbdlica, oferecendioalios seus sofrimentos e males, como
também conforto e solidariedade do apoio social.

Os clientes entrevistados também foram questianagianto a existéncia de
internagBes prévias na unidade em estudo ou era onitlade de terapia intensiva. Foram
também considerados o tempo e internagéo de cetiéecéntrevistado na UTI em estudo,

cujos resultados estédo organizados na tabela 2.
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Tabela 2 Distribuicdo numérica e percentual dos clientegregistados segundo
internacdes prévias e tempo de internacdo em Wistituto do Coracdo — INCOR-DF.
Brasilia. 2007.

Variaveis N %
Internacéo prévia em UTI

Sim 3 30%
N&o 7 70%
Tempo de Internacdo na UTI

2 a 4 dias 3 30%
5 a 6 dias 4 40%
7 a9 dias 2 20%
10 a 12 dias 1 10%

Quanto a internacao prévia nessa ou em alguma O, apenas 03 entrevistados
apresentaram essa caracterizacdo. Um dos entdeggiaha histéria prévia de internacao
na UTI em estudo. Podemos perceber o quanto aiémrpier de internacdo em uma UTI foi
nova para os demais clientes em seus discursos, teonfbém para 0s que ja vivenciaram a
experiéncia de internacdo em uma dessas unidadses.f&0 mostra que, na maioria das
vezes, uma internagcdo em UTI sera sempre algo mawa quem a vivencia. Tais
caracteristicas serdo analisadas e discutidas worrde da analise dos resultados
apresentados.

Quanto ao tempo de internacdo, podemos observarnuédia em torno de 5 a 6
dias. Tal fato condiz com o que esta recomendadm @aerfil de clientela de uma UTI.
Nos dias atuais, o periodo de internacdo em umadeMd ser o mais breve possivel, com o
objetivo de evitar maiores complicacdes clinicasx@mplo de uma infec¢do hospitalar e
aparecimento de algum transtorno psiquico peloegsir de afastamento do seu ambiente
familiar (KNOBELL, 1999).

A andlise final categorial-teméatica sobre a pegaepdos 10 clientes entrevistados
sobre o atendimento recebido na UTI, no que tangespectos envolvidos no processo de
humanizacao, resultou em 07 categorias tematieatifidadas, que reuniram o0s nucleos
de sentidos que emergiram nos discursos, cujadénetps estdo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 Apresentacdo das categorias tematicas ident#fecads discursos dos clientes
entrevistados na UTI. Instituto do Corag¢do — INCDR-Brasilia. 2007.
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Categorias Tematicas N %
Uma experiéncia de passar por uma UTI 10 100%
Os Profissionais da UTI 10 100%
O ambiente fisico da UTI 08 80%
Necessidades Basicas 10 100%
A Familia e os Amigos 10 100%
Qualidade da Assisténcia 09 90%
Assisténcia Humanizada 10 100%

Verificando os dados obtidos na tabela 3, podesbssrvar uma representatividade

significativa na maioria das categorias tematigastadas. Tal fato pode estar relacionado

com uma homogeneidade no atendimento recebidacelpdo pelos clientes internados.

Na sequéncia, sdo analisadas em separado cadmrizateematica que surge na

elaboracdo dos discursos dos clientes, como tamg@ndemonstradas na tabela

evidenciando as unidades de sentido e verbalizagiesspondentes.

3.2 Apresentacéo e discusséo das categorias temagicdentificadas nas entrevistas dos

clientes.

DESCRICAO DA CATEGORIA TEMATICA 1 - Uma experiéncia de passar por uma
UTI.

3|

Para os clientes, a experiéncia de estaureenUTI vem com diferentes sentimentos,
tais como, tristeza, medo, angustia, incertezaeguranca. Esses sentimentos, inicialmente
trazem no contexto da UTI, uma associacdo a grdeida doenca e proximidade da marte.
Durante o periodo de internacado, esta percepcéaesevaiodificando de forma que a UTI

passa a ser um local de recuperacéo. Consideraim ddJUNCOR-DF como “diferente

pelo ambiente acolhedor, seguro e necessario paaa recuperacdo. Para alguns

entrevistados, estar internado na UTI, apesar da& teceptividade e carinho recebido,
sempre uma experiéncia muito dificil. Outros coesidam que, apesar da gravidade
doenca, a UTI foi uma boa experiéncia.

Temas:
* Pensei que a UTI fosse um lugar de tristeza.
e ...aminha experiéncia na UTI.
* Minha chegada na UTI...
* A UTI daqui € maravilhosa!
* Nunca tinha ido dentro de uma UTI.
* ... minha internacéo na UTI
* Ficar na UTI é uma experiéncia dificil ...
* ... minha histéria de vida na UTI...
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* Quando vi ja estava na UTI...
* Fui para UTI...

Essa categoria compreende a experiéncia de pasisainpernacdo em uma UTI
dentro da visdo dos clientes, que vai assumindwatifes significados desde a chegada até
o0 momento da alta. Nos discursos apresentados vamda a presenca de conceitos
inerentes a proposta inicial de uma unidade deiteratensiva, que vai do medo frente ao
desconhecido ao sentimento de seguranca pelo @uemadi recebido

A UTI ainda é caracterizada como um lugar somhkalgp desconhecido. Logo,
todo lugar com essa caracterizacdo pode causammsetds de ansiedade, medo e
confusdo, os quais sdo percebidos através dogstiscdos clientes entrevistados. Vemos,
entdo, que conceitos antigos das UTIs ainda premaleos dias de hoje.

- Eu tinha uma nog¢&o mais ou menos, mas eu nunba tvivido
aquilo.

- Pensei que UTI fosse um lugar de tristeza, de¢anoarreria e que
o0 paciente ficava jogado sendo controlado por magsi e que 0s
profissionais s6 chegavam perto de vocé para falggprm medicamento ou
procedimento, como eles falam.

- Nunca tinha ido numa UTI nem pra visitar. Sabige dgria para UTI
porque me explicaram tudo que iria acontecer @, igfjudou um pouco. Eu
fiquei trés dias na UTI e foram trés dias bem gesm@orque mesmo sendo
bem tratado, ninguém gosta de ficar no hospitainela mais dentro de uma
UTI.

Percebemos, ainda, que a chegada na UTI, nas eafae8es dos clientes, esta
inserida na proximidade da morte e na gravidadeattzlogia, fazendo com que ocorra uma
dependéncia deles aos cuidados complexos e aparstifisticados conduzidos pelos
profissionais de saude. Observa-se que o momentiotefmacdo do cliente em UTI, os
sentimentos de ansiedade e de medo da morte esifiacentuados.

- O nome da UTI assusta muita gente, s6 de oular fssse nome,
muitas coisas vém na cabeca da gente, agente see lygar € pra tratar
a gente, mas nao queremos ficar Ia...
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Para Sebastiani (2002), a UTI é culturalmente Vadai a idéia de sofrimento e
morte iminente, por clientes e familiares. Na vdejgor ser uma unidade do hospital que
se dedica ao atendimento critico, ou seja, aosscasoque ha gravidade e que exigem
servicos constantes e especializados, esse tipeadem mistificada denota certa faceta de
realidade.

No inicio do intensivismo, na década de 60, osntd® de UTI morriam nas
primeiras 24 horas, promovendo uma relacao diretsalunidade com a morte, a dor e o
desespero. Atualmente, uma UTI, pode manter oteliemm possibilidade de recuperacéo
com um tempo médio de 10 dias até um tempo indatadn, para que se restabeleca o
equilibrio organico, dando continuidade ao trataimedentro de todas as suas
possibilidades (DI BIAGGI, 2003).

Mas este estudo revela também que quando os dlieivenciam a experiéncia de

internar-se nessa unidade, sua visao relacionbdd @ai mudando.

(...) No comeco, a hora que eu entrei achei mugavarante, eu
pensei, eu devo tA morrendo pra esta nesse lugas pessoas cheia de
coisa e pensei sera que eu vou ter que usar tsdo @evo tA morrendo sabe
como é, ja ouvi dizer que UTIs ndo sdo lugares dfveis e ja tive
experiéncia em outro hospital que nado foi nada bdas a UTI daqui é
maravilhosa. E sei que to falando, j4 passei tréseg por aqui, ha mesma
UTI. Vocé é muito bem recebido desde do momentpagsa pela porta da
UTI, vocé encontra pessoas sorrindo, te chamando peme, te dizendo
seja bem vindo, esperamos que o senhor saia loge seu tempo aqui com
a gente seja muito tranquilo. Parece até que cheganum hotel e ndo na
UTI. E verdade!! Olha a minha experiéncia na UTdno diz o outro, se eu
pudesse e se meu dinheiro desse, como diz o @utrievaria todos para
cuidar de mim la em casa (...)

- Nunca tive numa UTI entédo vocé pode imaginar cémah! Facil
ndo foi né... Apesar que |4 é uma coisa muito latiaa gente fica mais
seguro, tem muita gente pra cuidar da gente, osaogdos enfermeiros, 0s
fisioterapeutas, todos téo ali pra fazer a gentéhamar mais rapido.

Os clientes também percebem a UTI como um logaaalizado no atendimento e
recuperacdo dos clientes graves, oferecendo segueartranquilidade, considerando o

preparo dos profissionais e sua presenca proxioengtante. Porém, os clientes apontam
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gue esse tipo de entendimento surge gradativardardaete o periodo de internacao, pois a
chegada numa unidade intensiva continua sendo sigwbrio e gerador de conflitos
internos e ansiedades.

Podemos ainda verificar nos discursos um confl#oddcisbes quando realizam
uma contextualizacdo da experiéncia de passar par WTI. Situacdes inesperadas, de
modo geral, deixam os clientes desconfortaveis pielam a face incerta e insegura de
seus cotidianos. Face essa que costuma ser negagapodemos perceber a dualidade de
sentimentos relacionados com a experiéncia na EBBas situagdes inesperadas colocam o

homem face a face ao seu horizonte de possibildade

(...) Quando cheguei ndo me lembro muito porquavastmais
dormindo que acordado. A gente fica tdo assustazlted que ir pra uma
UTI que nédo se sabe nem como avaliar se foi bomuiou Mais depois que
a gente vai chegando e vai se acostumando ... ooamsenos... nao se pode
dizer que se acostuma com uma UTI... acho queMéia gente me vendo
e examinando ao mesmo tempo até me deixarem nidEtéwel e com o
quadro de doenca mais controlado, acho que é Sabe né, UTI sempre
deixa a gente comum friozinho na barriga, quem €& wgai pra la por
vontade propria. Existe acho que posso até charearrd pouco de medo...
(risadas), acho que muito medo.

(...) a gente entra numa UTI pensando nhum monteod&s, pensa
como vai fica as coisas na nossa casa, como quseraa vida daqui pra
diante. Deixa a gente muito confuso, um monte déegdiferente cuidando
da gente, um local diferente... é dificil ficaA antaxle num lugar desse, nédo
tem o conforto da nossa casa... mas depois vai¢ladeando, melhorando,
assim né... a gente aprende aceitar e a viver colmeaca (...)

Nas entrevistas analisadas, tendo em vista astedsticas peculiares do setor,
como comentado, mesmo existindo uma conotacaoinagas clientes avaliam que seja o
local ideal para o tratamento de clientes gravegpessam sentimentos de esperancga e
desejo de recuperacao para voltarem ao seu catidian

Castro (1990) mostra também em seu estudo queierges internados em UTI
percebem-na como um local destinado a clientesegraw que os aproximam da
possibilidade da morte. Entretanto, os recursastégicos da unidade trazem seguranca e
crenca na sua recuperacao, caracterizando a ighermesse setor como uma experiéncia

boa, devido a prontidao e a eficiéncia na assigtgnestada pela equipe.
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Podemos concluir, entdo, que a UTI é percebida gielote de maneira paradoxal:
ao mesmo tempo em que inspira seguranca, pelabifjdades de recursos terapéuticos
disponivel, amedronta pela estranheza do locale Cabsaltar ainda que ndo ocorreram
guestionamentos nem oposicOes acerca da necessldagea internacdo, pois relatam

acreditar que esta é a Unica forma de restabelacgra saude.

- Ficar na UTI é uma experiéncia dificil. O corpansado, a gente
guerendo sair da cama e ndo podia, ndo dorme direise a assisténcia for
feita com carinho e foi como foi la na UTI, ficaimécil, a gente recupera
até mais rapido. Se tivesse que falar o que prefagar pra a UTI ficar
melhor eu ndo sei, ndo consigo pensar nada agora.

Como caracterizado na literatura, a UTI, por ser ambiente muito especifico,
tende a priorizar o imediato, a doenca e a necsidital. Segundo Nascimento e Trentini
(2004), o cliente ao ser internado na UTI, rompesteamente o seu modo de viver,
incluindo suas relagfes e seus papeis sociaiggpar vivenciando momentos de extrema
incerteza. Mas, além disso, esse fato provoca &fpexs e sentimentos diversos frente ao
novo desafio e, conseqlientemente, sua segurangéealgode estar comprometida.

Por outro lado, cabe considerar que, em face acsituinesperada, dolorosa, dificil,
com o qual se depara o cliente, além do desconkatindo mundo existente na UTI, os
clientes podem nao expor suas duvidas e queixagieondo significa que eles néo as
tenham.

Para Pessini (2004), o sofrimento vivido por umerdle no ambito hospitalar,
notadamente numa UTI, est4 além da sua dimenséa f#sbioldgica. Ele abrange um
contexto maior, ou seja, se estende as dimensépsqas social e espiritual. A dimensao
fisica € facilmente observada, mas as dimensdggipaj social e espiritual do sofrimento
se entrelagcam, e requer de quem cuida esforcogactes a fim de ndo negligenciar
nenhum deles. Nao é apenas a dor fisica que preasseontrolar, mas proporcionar uma
situacdo harmdnica, respeitando a integridadeidotelcomo pessoa.

Partindo dos cuidados intensivos inseridos em ummogta humanizadora em UTI,
Knobell (1999, p. 1306) traz a seguinte colaboracao
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“Humanizar a UTI significa cuidar do paciente comm todo, englobando o
contexto familiar e social. Esta prética deve ipooar os valores, as esperangas, 0S
aspectos culturais e as preocupacdes de cada um”.

Silva (1996) afirma que para se atender as nelsebss psiquico-sociais do ser
humano, internado, no caso em uma UTI, é necesBénmnizar esse espaco, de forma
gue o homem seja valorizado como ser social e testimulo para seu restabelecimento,
com dignidade, equilibrando assim, a sua afeti@dadnsciéncia e pensamento.

Com isso, para os clientes em estudo, a UTI mostoum lugar seguro e
necessario para o tratamento de suas doencas,di@pSe de recursos humanos e
tecnoldgicos que representam a possibilidade depesacdo da vida e, com isso, o
distanciamento da morte. Expressaram sentimentoandéstia e de soliddo em seus
discursos, mas apontaram que a atuacdo dos pooBssi de forma carinhosa, atenta e
segura, pdéde amenizar esses sentimentos oriundegpégaiéncia de internacdo em uma
UTI.

As atitudes dos profissionais frente aos client@gpgrcionam uma aproximagao
com a realizacdo de uma assisténcia humanizaddirétszes da politica de humanizacao
reconhecem que a qualificacdo da assisténcia patsaompeténcia técnica e relacional
dos profissionais de saude, aspecto que sera ageafa na discussdo da préxima categoria
tematica.

Cabe ressaltar a importancia da participacdo doentet na avaliagdo do
atendimento, para que se possa fazer correcoesstesajpecessarios, visando melhorar o
cuidado em saude. Essa avaliagdo pode ser utilizaoe uma das estratégias para a
realizagdo de um cuidado humanizado, pois pernmta visédo do cliente de forma mais
abrangente.

| DESCRICAO DA CATEGORIA TEMATICA 2 - Os Profissionai s da UTI. |

Nessa categoria os clientes percebemalsgionais que atuam na UTI do INCOR
como pessoas alegres, carinhosas, atenciosasapi@sentam grande disponibilidade para
atender os clientes internados Acrescentam quemfamauito bem recebidos pelps
profissionais, sentindo-se confortaveis e seguumarde a internag¢do. Relatam ainda que a
equipe demonstra felicidade nas atividades quezasaldentro da UTI. Informa que ps
profissionais fazem o cliente sentir-se em casagdesdratados como fizessem partel da
familia UTI, através da realizacao de orientac@dssade realizarem alguma intervencéo e
oferecendo apoio continuo para suas necessid&ieservam que existe uma participagao
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conjunta das diferentes categorias profissionassati@idades da unidade, com o objetivo
de realizarem o melhor atendimento possivel. Aeribua recuperacdo dos cliente
capacidade dos profissionais de saude da unidade.

[92)
QJ/

Temas:
* Os Profissionais da UTI.
* Pessoal da UTI.
» Pessoal € maravilhoso...
» Tratamento recebido pelo Pessoal da UTI.
* Equipe da UTI.
* Aquelas meninas e meninos da UTI...
» Os médicos, os enfermeiros, os fisioterapeutas...
* A Equipe da UTI.
* Todos sé&o maravilhosos...
* Meus amigos da UTI.

Nessa categoria os clientes retratam sua visdcelgio a equipe profissional da
unidade que esteve presente durante o periodo ®gndgdo dos entrevistados.
Percebemos, pelas suas narrativas, o quanto oseslimternados estdo atentos a todas as
rotinas de trabalho na UTI. Unidades fechadas ceémw caracterizadas as unidades de
terapia intensiva, permitem uma maior visualizagd@aliversos espectadores devido a uma

maior concentracéo de pessoas e atividades enasleim um complexo de atendimento.

- A equipe trabalha bem direitinho, s&o profissiendedicados e
gostam do que fazem e parecem ser felizes de lwaleah 14, ... Todos
parecem trabalhar em conjunto, dividindo tarefas asordo com sua
profissdo, mas na hora de ajudar ao paciente pria da cama vai todo
mundo junto pra que seja mais facil para o pacieatgara equipe...
acredito que seja isso. Isso mostra que o trabaditontece de forma
organizada e em equipe (...)

- Todos séo muito alegres, fazem a gente se santoasa da melhor
forma possivel. Os profissionais passam muita sega no que estdo
fazendo. E gente pra todo lado, cada um tem sugifue ao mesmo tempo
todos trabalham para darem o melhor para o paciektesta € a segunda
vez que passo pelo hospital. L4 eu até senti gésrmeis de roda de gente
atendendo, la ndo fartava gente hora nenhuma, peamado uma coisa e
outra, se precisava disso ou daquilo, eu fui mbgm atendido. Ali € muito
bem tratado, muito bem olhado, ali ndo falta alineenmemeédio, ndo falta
nada ndo, é muito bem olhado. Ali eu tava seguraéati seguranca ali,
porque toda hora tinha gente olhando se a genteigasse tinha gente pra
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atender na hora, nem precisava esperar chamar. €sqga j4 vinha e
perguntava se precisava de alguma coisa.

Os clientes avaliam o atendimento na UTI pela foomao foram tratados pelos
profissionais de saude. Em seus depoimentos, @#ed enfatizam que o cuidado vai além
do atendimento ao aspecto fisico do cliente, pmi®rmhecem a importancia dos atos de
afeto e atencdo dispensados pelos profissionagadide. Com isso, eles trazem em seus
discursos que o cuidado engloba acdes que buscaquilibrio entre a técnica, o lado
fisiologico propriamente dito e as dimensdes sigstdo ser que se encontra doente no
momento.

A demonstracdo de cuidado percebida pelos clientesnados pode encontrar
varios elementos que nos revelam o conhecimente@sges profissionais possuem acerca
da complexidade que envolve sua experiéncia, urzaque para realizar esse cuidar,
precisa manter um relacionamento interpessoal dognime as tensées que permeiam o
convivio entre o cuidador e o ser cuidado.

Os clientes também relatam a existéncia de umacipagdo em explicar a
necessidade da realizacdo de determinada intexvggag@ que ocorra uma colaboracéo
mutua e, de certa forma, os clientes tornam-seadicpantes do seu processo do cuidado.

O cliente estd em um mundo em que o saber é éspegifécnico e necessita que
esse saber seja usado em prol da recuperacdo dalmim fato este relatado em alguns
discursos. Para isso, submete-se aos cuidadosugze expb forma de relagdo de entrega.
Corréa (1998) enfatiza que o profissional, por detentor do saber técnico-cientifico,
estabelece com o cliente, objeto desse saber,elaw@o de dominio impondo suas ordens,
receitas, cuidados e conselhos.

Essa situagéo esta relacionada, no contexto dadfidranca do modelo clinico de
atendimento alicercado na clinica anatomopatolodieaendo afastamento da dimensao
psicossocial na compreensdo do processo do ad@ddéA, 1998). Nesse sentido, o
profissional pode se aproximar pouco do cliente.

Obviamente que a gravidade do cliente internaddJhkrequer e exige acdes
rapidas e precisas, desenvolvidas por profissioteisicamente competentes. Contudo,

cada situacao pode apresentar indicios que d&s miata um olhar mais acolhedor.
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N&o observamos nos seus discursos uma visdo dsigapalo tratamento por parte
dos profissionais de saude em relacdo aos clientesnados. A comunicacdo dos
profissionais, na percepcéao dos clientes, tem iwmode forma respeitosa, com o intuito de
esclarecimento sobre o lado benéfico da necessidaddeterminados procedimentos
técnicos pertinentes a terapéutica utlizada. Belat ainda, que os profissionais
estabelecem um contato continuo e proximo do eiditses aspectos evidenciam que o0s
clientes consideram que os profissionais os traamorma integral e se sentem respeitados

em seus sentimentos e desejos dentro de um comgeap@utico.

- Todos me explicavam como estava e que iam fazargomder me
deixar calmo e diziam que estava tudo bem. Eu @itonbem tratado, muito
bem recebido, bem medicado, o doente ali € muitn batado, bem
cuidado, o remédio € dado na hora certa, eu ndbderada que reclamar.

- O pessoal la é gente boa, todos educados, cuidden da gente,
se a gente estivesse precisando de alguma coisaselapre iam, sempre
estavam do lado da gente. Tratam a gente como ,gexpécando tudo que
ta acontecendo e o que vai acontecer. Pedem licerecéudo que vao fazer
e é toda hora gente visitando, o médico de plantdisioterapeuta, a
enfermeira, o cirurgido e mais um, mais um...

Outro aspecto apontado pelos clientes esta reladoocom a forma de organizacao
do trabalho na UTI. As acles realizadas séo vistaso sendo feitas em conjunto e as

acOes da equipe multiprofissional direcionada paecuperacao do cliente.

- Eu chamava e era atendido na hora, na hora toaswvezes. Todos sao
muito atenciosos. O pessoal também trabalha todo®j um ajudando o
outro. Todos fazem o que gostam de fazer, aché gs® que faz o paciente
ser bem cuidado.

(...) Os médicos sdo oOtimos. As fisioterapeutas, teocontar, sao
maravilhosas. Elas falam daqui a pouco vou colazaniscara no senhor...
Elas me dao uma assisténcia... A enfermagem jadake sdo os anjos de
candura. O mais legal que como todos trabalhamjufitos, as vezes, vocé
nem sabe quem é quem, porque todos te ajudamotatdécdo e te dao
carinho do mesmo jeito. Vocé levantou o brago, mexen o olho de um
jeito diferente alguém vem te atender (...)
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Silva et al (2002) citam que a multiprofissionatié no cuidado faz parte do
processo de apropriacdo do objeto de trabalhoratbnem praticas distintas, porém com
um objetivo em comum na esfera integral de assistéros servicos de salde. As praticas
multiprofissionalizadas sdo apontadas como send@ wstratégia privilegiada de
aprimoramento do cuidado e de qualidade no atemdameTodavia, as autoras
compreendem que as praticas centradas na atiwidaldiprofissional também possuem um
componente limitante, quando se referem a préppeoducdo e organizacdo dos servigos
de saude, além das ac¢des de cuidado centradaanga@biomédica e fragmentaria.

A partir dai, os clientes entendem que as relagdtabelecidas entre as equipes
profissionais sdo importantes meios pelos quaisooseitos de “eficiéncia” e “controle”
sobre os cuidados prestados produzem saude. Qoardi@ntes colocam que, em alguns
momentos, ndo € possivel identificar a categor@igsional de quem estad prestando
assisténcia, podemos considerar que existe um limabeam equipe voltado para o
atendimento do cliente.

Os clientes também percebem a existéncia e a iémmia das diferentes categorias
profissionais para sua recuperacao. Tal fato pquentar para a existéncia de uma
organizacdo e uma definicdo adequada das atividdessnvolvidas por cada categoria
profissional.

Os profissionais que atuam na UTI também sdo vistm$io pessoas que
proporcionam tranquilidade e seguranca por estassmpre presentes, ouvindo,
dialogando, cuidando ou prestando esclarecimerdbeesa situacdo que o cliente esta
vivenciando. Alguns ainda deixam claro nos seusuds®s um papel importante
desempenhado pelos profissionais dessa unidadeéatde palavras de incentivos na
recuperacao dos clientes, levando-os acreditagstabelecimento da sua integridade.

Dessa forma, podemos evidenciar na fala dos eBemimportancia da realizacao de
uma assisténcia feita de forma integrada, artieukaoletiva entre os profissionais, que
pressupbe uma légica de trabalho em equipe, baseadmuipe integracdocom a
articulacdo das acdes e interacdo entre os ditregentes de saude (Peduzzi, 1998:12),
ou a da interdisciplinaridade (VASCONCELOS, 200® multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade, assunto que discutiremos smadiante durante a analise das

entrevistas dos profissionais de saude.
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Trazendo a realidade vivenciada pelos entrevistadodemos considerar que 0s
clientes falam positivamente da comunicacdo e dendanhento realizado pelos
profissionais da UTI. Tal fato se aproxima da &xista de uma assisténcia humanizada,
pela questdo do estabelecimento do vinculo atral@sacolhimento, do respeito a
individualidade e da confianca estabelecida naac@els. Resgatando os conceitos e
diretrizes do processo de humanizagédo, onde sacdest respeito a individualidade do
cliente, podemos dizer que tais principios sdoegpvaslos dentro da UTI em estudo e vao
ao encontro da proposta de humanizagéo da assistismtro do Ministério da Saude.

- Aqui no Incor achei tudo bem diferente do quéra ouvido falar
de conhecidos meus. As pessoas sdo alegres, camversm VOCE,
perguntam como vocé esta o tempo todo, perguntaestéeprecisando de
alguma coisa e mais outras coisas que ndo me lemypooa. Passei muito
tempo dormindo e quando acordada sentia muita fiomnuito dificil, mas
logo eu chamava enfermeiros e médicos e todosasstali do meu lado,
dando todo apoio. Eu também sou muito nervosaebreggrande ajuda dos
profissionais e conforto. Olha, eu s6 tenho colsaas para falar deles aqui.
Eu fui muito bem recebida, muito bem acolhida pmios, eles sempre
estavam ali do meu lado. Me dando remédio e me algalavras de
carinho. Eles trabalham todos juntos, achei mubmksso, um se preocupa
em ajudar o outro para ajudar ainda melhor o pateerParece que todos
gostam muito do que fazem e da UTI.

Campos (2003) enfoca que ha uma reducdo em comsigiee hospitais existem
para tratar do corpo biolégico, pois, mesmo quegaimmentos curativos sejam realizados
sobre o corpo biologico, esses sempre mantém Su#céo social de espacos e trocas
intersubjetivas.

Dentro desse contexto, percebemos que o cuidazada pelos profissionais foi
percebido pelos clientes de modo amplo e pecWidécnica foi considerada importante,
da mesma forma que a abrangéncia da atencdo disigepslos profissionais. Conforme
Waldow (2004), o cuidado possui uma dimensdo mungior, capaz de transcender a
técnica, especialmente porque ele engloba outrazerndibes, como a familia, as
necessidades psicoemocionais, a comunidade, géeslaterpessoais e interprofissionais,
o afeto, a escuta, a politica/filosofia institu@brentre outras. Segundo a autora, o cuidado
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esta relacionado a dimensdo ontologica e epistgiealodo ser humano, sendo um
processo que determina as acdes, o verdadeira festemundo”, faz parte de n6s como
seres humanos que nos relacionamos, enfrentamosldhbides, conhecemos o mundo, a
ndés mesmos, nossas possibilidades, necessidadetaedes. O ato de cuidar aparece com
um significado para o ser humano, que pode claasib cuidado de acordo com a sua

maneira de viver.

(...) A gente fica inchado também. Tem dificuldage se mexer
sozinho e aquele monte de fios pendurados na dgeeigue precisa de tudo
isso, mas € chato. E todos os profissionais meaapm muito pra tirar as
coisas que me incomodavam e pra que eu possa descamis. O

7

tratamento € muito bom. O que ajudou muito foranpuadissionais que
procuram tratar a gente com atencdo e é bastaaténicoso, da muita
atencdo pra gente, apesar que eu ndo gosto muitpdeersar até porque
estava agoniado pra dormir de verdade e estavaddprd sair de alta (...)

Dessa forma € possivel perceber que as acles idadousdo mais do que
meramente um encontro ou uma relacdo entre atopEtsds sociais, ou, ainda, execucao
de uma técnica ou procedimento. Eles sdo tambémfanmea de expressédo cultural, pois
ele pode variar de acordo com as crencas e préticas-culturais em que as pessoas foram
socializadas e educadas.

E importante ressaltar a ansiedade em relacadaadal unidade exposta pelos
clientes. Tal fato ndo esté relacionado a insafi&fgelo tratamento recebido, pois ndo foi
demonstrado em nenhuma das narrativas. O que psdesnficar € que, apesar de todo
carinho e atencéo dispensada pela equipe, a altmidade representa a recuperacao da
salude e um resgate da sua identidade.

Dentro da totalidade da categoria em questdo, mntes reconhecem nos
profissionais uma relacdo humanizadora atravésdihianento e da qualidade do cuidado
proporcionada aos clientes. Podemos verificar tamlaéravés das falas dos clientes, que
ndo se percebe uma intencionalidade por parte dsgonais de saude em impedir a
participacdo mais ativa dos seus clientes no psocds internacdo. Porém, em relacao ao
ndo estabelecimento de nenhuma critica que possdigpar a atuacdo dos profissionais e/
ou da Instituicdo, pode-se ter, por outro ladoassvidade frente ao fato do acesso obtido

ao atendimento em uma UTI e a submissdo a pratisgprbfissionais de saude, o que
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suscita a necessidade de um estudo mais aprofunsl@iie as relagcbes de poderes
instituidas para avaliar os aspectos positivos afestoucdo de um relacionamento entre

profissionais e clientes de forma mais democratica.

| DESCRICAO DA CATEGORIA TEMATICA 3 - O ambiente fisi co da UT]I |

Nesta categoria, os clientes descreveraracoes e sentimentos vivenciados durante
sua permanéncia na UTI, relacionadas ao ambiesteofida UTI. Eles referiram,
principalmente, a fadiga, ao desconforto fisicovpoado pelos artefatos utilizados e| ao
barulho existente na terapia intensiva. Eles nelajae o barulho faz parte do trabalhg da
UTI, que surge através dos monitores, bombas aluta acrescentam que acabam
acostumando com esses barulhos. Porém, destacatomuaenos barulho seria mais facil
o descanso dos clientes. Informam também que ducadia tem muita gente trabalhando,
aumentando ainda mais o barulho. Outro fator meado sdo as luzes, que tamhém
atrapalham dormir, pois ficam acesas durante &.noit

Temas:
» Existe barulho sim...
e ... as bombas apitando...
* barulho existe.
* As luzes e o barulho.
» S&o muitos aparelhos que fazem barulho.
» S&o0 sons de todos os tipos na UTI...
» MAaquinas e pessoas falando...
» Aluz fica acesa todo tempo...

Nessa categoria, os clientes apontam para paridades inerentes ao ambiente
fisico da UTI e, de modo geral, consideram os sjidaluminagéo e a estrutura fisica em
si, como algo necessario dentro de uma unidaderdpia intensiva. Entretanto, eles ndo
descartam as possiveis interferéncias que essemligode vir a causar na recuperacao
do cliente internado.

Os clientes entendem que fatores como barulhosinmovacéo excessiva, excesso
de luminosidade, entre outros, sdo consideradadmodos. Desta forma, esses fatores

podem prejudicar o cuidado prestado.

- Acho que o barulho faz parte do trabalho da WHnsegui dormir
bastante, ndo sei se por cansaco ou por remédibo Aambém que o
paciente acaba acostumando com estes barulhose&se ¢ra ter menos
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barulho é claro que seria mais facil pra dormir, sna cortesia de todos os
profissionais acaba fazendo do barulho um problemu&o pequeno.

Na UTI estudada observou-se a existéncia inadeqimdaidos das maquinas e da
prépria equipe trazidos pela dindmica da unidadecli@ntes consideram, como colocado

anteriormente, tais fatores como “naturais” paraanmbiente de UTI.

- Existe barulho sim, mas acho que é porque tentasigiessoas e muitas
maquinas que fazem barulho e quando junta tude, win barulhdo. Mas

nao me atrapalhou para dormir, pois acho que toragiédio para isso e 0s
remédios que tiravam a minha dor também me fazizimid e relaxar.

As caracteristicas fisicas e estruturais difeeen@ UTI das unidades de internagéo
comuns, por possuirem aparelhos sofisticados, aotidiferenciadas e profissionais
capacitados para a execucdo de técnicas paraeracéio e manutencdo da vida. A planta
fisica desses servicos, geralmente separandotos f@r divisorias, tem por finalidade a
supervisdo continua e individual, na tentativa deremer melhores condi¢bes de
atendimento ao cliente.

A luminosidade artificial, também constante, étavisomo algo estressante que
deveria ser amenizado. Associam a presenca daolmp wma forma interminavel do

periodo diurno e, com isso, como se ndo existissenamento para dormirem.

- Outra coisa é que na UTI as luzes atrapalhamtiwesse como
individualizar a iluminacdo para facilitar o soneisa melhor. Durante a
noite elas ficam acesas, ndo todas, mas quase ,t@#@agjue se precisa
preparar medicacdes, ajeitar os pacientes que efdo Eu ndo consigo
dormir com luz no rosto. O barulho existe... sabmag é... gente falando, os
aparelhos e tudo mais, as vezes alguém passando mas ndo é tao ruim,
da para acostumar.

Quando alguém entra em um Hospital, o primeiroaichp é do ambiente fisico,
seguido, como no caso da UTlI, da total falta dienidade e da transformacédo de sua vida
privada em publica, permanentemente acessivel @disgonais. A equipe do hospital
assume todo o controle dos meios, recursos e mabdi dos clientes, incluindo recursos

fisicos e de informacgdo. Esta hospitalizacdo pedsar varios estressores, como o fisico.
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O estressor fisico é constituido pelas percepcdsisas como ruidos, odores e
luminosidade, podendo causar emoc¢des negativasaimaiandos clientes (RODRIGUEZ-
MARIN, 1995).

O estranho maquinario, as constantes privacoeterrupcdes de sono,
superestimulacédo sensorial, sede, dores, abstmé&®cialimentos comuns, alimentacao
endovenosa ou nasoenteral, respiracdo por ven@sdmonitorizacdo cardiaca e as suas
sinalizacbes, os cateteres, procedimentos invgsavasiobilizacdo do cliente e ainda a
superlotacdo de equipamentos no local, provocamacéies que propiciam a alteracbes
psicopatoldgicas para o cliente, sua familia e parguipe de saude (GUIRARDELLO ET
AL, 1999).

Apesar de ter sido relatado de forma justificad&terferéncia do ambiente fisico
na recuperacao do cliente ndo deixou de ser appotado um fator estressante durante o
periodo de internacdo. Acreditamos que a atencfpeada pelos profissionais, tao
enfatizada pelos clientes, tenha amenizado taisé@uoas.

As tecnologias também s&o colocadas como algo meainente importante e
necessario, mas que acabam interferindo no soepauso dos clientes. A presenca de
equipamentos estranhos, conexdes e alarmes tanmtr@nbgem para o estresse fisico e
emocional dos clientes internados.

No sentido de melhorar a qualidade do atendimemstgdo aos clientes internados
na UTI, é fundamental que os estressores apontmjam avaliados e rediscutidos. Os
niveis de ruido de UTI, na avaliacdo dos clientesontram-se elevados em decorréncia
dos inumeros alarmes e equipamentos, além da capaer da propria equipe hospitalar.

Para Brunner et al (1993), o estresse € o estamtuzido por uma alteracdo do
meio ambiente, a qual é notada como desafiador@agadora ou lesiva para o equilibrio
do corpo.

O estresse pode ser ocasionado por fatores ambiefrtddos, iluminagéao,
ventilacdo, entre outros), fatores organizacioneisitato constante com a morte, entre
outros (GOMES, 1988).

Para bem atender o cliente é importante que sdgeonsn ambiente adequado
assim como o controle sobre os fatores que intBeremuma assisténcia com qualidade. E

indispensavel que se estabelecam condi¢cdes prepéciaecessarias para o cliente e
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profissional de saude. O bom desempenho dos poofés de salde se reflete numa
assisténcia com qualidade, diminuindo, assim, asepedes desagradaveis do cliente em
relacdo ao ambiente e ao tratamento.

Diante disso, esse ambiente, que deveria ser mitgne tranquilotorna-se ruidoso,
transformando-se em grande fatte estresse e podendo gerar distUrbios fisiol6gicos
psicolégicos tanto nos clientes como nos profisegda UTI. No decorrer deste estudo,
analisaremos o impacto desse ambiente sob a @uigcprofissionais de saude, durante a
analise da categoria espaco fisico.

Exposicdo a um ambiente com grande sobrecarga timuéss sensitivos,
dolorosos, ruidos, e privacdo do sono pode exiguso de farmacos para controlar a
ansiedade e inquietude dos clientes, facilitandorm e o repouso. O adequado manuseio
da sedacgdo e analgesia na UTI também deve seivalgtvisto que dor e ansiedade séo
estressores importantes neste meio.

Com isso, 0 aspecto humanizador em uma UTI adqouivas performances: o
aspecto fisico também precisa ser observado entagiaica ideal de uma UTI sera “a que
puder realizar a observacao individual dos clientesporcionar ambiente agradavel com
boa iluminacdo e aeracao, livre de ruidos, aprasem espaco suficiente para locomoc¢ao
da equipe e proporcionar meios de intercomunicaROCHENBACH, 1985, p. 49-54).

Atualmente tem-se dado muita énfase na necessitati@manizar o ambiente da
UTI. Um programa de humanizagao hospitalar suptebekecer um ambiente e cuidado
humano e uma cultura de respeito e valorizacaodaddoenca, mas do ser humano que
adoece, contemplando uma relacdo sujeito-sujeitod@ sujeito-objeto (BACKES E
LUNARDI, 2006).

- Quando vi aqueles fios todos, os monitores, ashas apitando... -
Eu me senti tipo um internauta.., eu senti que sava em outro mundo
mesmo.

- Existem muitos fios, muitos barulhos que achane o
necessarios. E muita gente e muito aparelho, issobém atrapalha o
paciente para descansar. Devia existir modos dendiimo barulha
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O uso de tecnologias avancadas, sem dulvida, conpédra a obtencdo de uma
assisténcia com qualidade. Em relacdo as tecnslogieessarias, € um grande desafio para
0 processo de humanizacgao a utilizacdo de meiodiqusuam o impacto causado por elas
sem que ocorra prejuizo no tratamento do clieneati® de uma UTI, é imprescindivel o
uso de tecnologias para auxiliarem no tratamemnexreperacdo do cliente internado, mas
estratégias devem ser criadas para que sejamad@zem prol da humanizacdo da
assisténcia.

O importante é que ocorra a identificacdo desstessores que emergiram das
entrevistas, para que se possa implementar eséstggra a humanizacdo do ambiente.
Dessa forma, humanizacéo da assisténcia e a tg@ploderdo coexistir contribuindo para
gue todos possam receber uma assisténcia comapelid

N&o podemos esquecer que o cliente hospitalizaie sm processo de “separacéo
do mundo”, em que ocorrem mudancas significativass habitos de higiene, alimentacéo,
de eliminacdo, de sono e repouso, entre outroso,Légde extrema importancia para
efetivacdo de uma ambiente humanizador, que todofatores que influenciam esse
processo separador sejam amenizados e, se posimgiados (CASTRO, 1990).

As rotinas de horarios das medica¢fes também @@ttaalas como um fator que
interfere no repouso do cliente. Devemos lembrar ayerfil dos clientes internados em
uma unidade de terapia intensiva vem se alteramdouitimos anos, como também o
processo de evolucédo da doenca. Com isso, encargnaas UTIs clientes acordados, com
preservacdo do seu estado de consciéncia, 0 quoetiperuma interacdo maior com as
atividades da unidade e com os profissionais déesa@mo pudemos observar na unidade
em estudo.

A UTI que foi criada para clientes sem perspestiesapéuticas hoje esta cada vez
mais direcionada para a recuperacado do clienteerdes lembrar, ainda, que a UTI em
estudo esta destinada para clientes com doencasowesculares. Logo, apesar da
gravidade da doenca, muitos clientes apresentam capacidade de entendimento
preservada e, consequentemente, apresentam mé&odiemento de suas necessidades e

prioridades.
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- As 3 horas da manh3, tem injecdo, ai as 5 hoeas injecdo de
novo, ai ndo dava para dormir mesmo. Sei que estamdJTI pra tratar
mas os remédios da madrugada podiam néo existianQuo vocé pega no
sono ja era, l& vem um te cutucar para tomar reméfies tentam fazer
bem de mansinho, mas n&do adianta porque tem querroem a gente. O
barulho também atrapalha, no periodo da noite dimimas ainda existe

Assim, o ambiente exerce forte influéncia sobrénds/iduos e pode estimular ou
inibir a interacdo entre os envolvidos. Engloba s&oo espaco fisico utilizado pelas
pessoas, como também “as pessoas que interager oestexto, a sua cultura, o
imobiliario, o arejamento, a temperatura, os ruidmsas condicbes de espaco”
(STEFANELLI, 2005, p.37).

O Ministério da Saude traz dentro do conceito dbi@ncia trés eixos que devem
estar sempre juntos para sua composicao, ja citamlazarco tedrico. O primeiro eixo esta
diretamente relacionado com a categoria em eskgte. eixo refere-se ao espaco que visa
a confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos sageienvolvidos,
valorizando elementos do ambiente que interagem @srpessoas — cor, cheiro, som,
iluminacgéo, morfologia -, e garantindo conforto @osfissionais e aos clientes. Os outros
dois eixos tratam da producdo de subjetividade® eespaco usado para favorecer o
processo de trabalho.

Nesse sentido, é importante considerar todos oseefatjue possam interferir nessas
ambiéncias, respeitando a privacidade e a autondosaclientes da UTI e, ao mesmo
tempo, construindo ambiéncias acolhedoras e haoa®mjue contribuam na promocéo do
bem-estar, desfazendo o “mito” dos espacos das $£Fésn frios e hostis.

O ambiente da UTI pode se tornar um local maisdéy@ de convivéncia para
amenizar a dor e o sofrimento, estabelecendo-splamo terapéutico de humanizacdo do
ambiente e acolhimento do cliente.

Com isso, podemos verificar que a UTlI em estudaigaetrabalhar melhor os
conceitos de um ambiente humanizador. Através tmsirdos, percebemos claramente a
existéncia de fatores que podem ser amenizad@sraesfmo eliminados por meio da acéo
dos proprios profissionais envolvidos nesse cootéXabe aos profissionais de salde dessa
unidade adotar uma postura de construcdo de umeatabgue promova o conforto, o

repouso e a integracdo do cliente internado.
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| DESCRICAO DA CATEGORIA TEMATICA 4 - Necessidades Bé&icas |

Essa categoria representada pelos diémternados esta relacionada as necessigdades
basicas, tais como higiene corporal, higiene intieleminagdes urinarias e eliminacdes
intestinais. Os entrevistados caracterizam comongpticado ser exposto fisicamente|na
hora das evacuacOes e da diurese. Sentem difieuldadexibirem sua intimidade nho
momento da realizacdo da higiene. Falam o quanddi&l depender de alguém para
realizar o atendimento das diversas necessidadescipalmente as necessidades
fisiologicas. Mesmo diante do constrangimento eae®rto frente a essas situacdes, 0s
clientes ressaltam que os profissionais de saltde bsem preparados e acostumados |com
tais situacoes.

Temas:
* ... quando vocé tem que mostrar suas partes intimas
e ... precisa de ajuda pra tudo...
» ... parte chata das nossas necessidades...

* ruim é que tinha que ser trocado...

* Na&o tinha como ir ao banheiro...

* Minhas necessidades fisioldgicas...

* Necessidades fisiologicas.

* Na hora de tomar banho...

* Na&o tinha como fazer minha higiene.

* Tive dificuldade de me expor.

» O profissional de salde esta preparado para d8saes.

Dentro desta categoria, as necessidades basicas) higiene e necessidades
fisioldgicas, ressaltadas pelos clientes internadosde encontro ao respeito a intimidade e
individualidade de cada cliente na UTI. Esta caiegemergiu em todas as entrevistas,
caracterizando uma grande preocupacao dos ena@esstjuanto a sua exposi¢ao corporal.
Os clientes revelam o constrangimento de ter qperex corpo durante a higiene intima,
ainda que pelo profissional de saude, a situac@enéida como algo invasivo a sua

privacidade.

- Até nas horas mais chatas, como quando queregrosdssas
necessidades fisiologicas, € assim que se falaN@é%inha jeito. Precisava
muito da ajuda da enfermagem e como € ruim quandé tem que mostrar
suas partes intimas para higiene. Sei que ele® egt@stumados, mas € uma
hora chata e dificil. E como eu nunca tinha passado isso, foi uma
experiéncia ndo muito interessante. Mas eles numeadeixavam suja,
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sempre limpavam e cobriam tudo direitinho. Percgbé faziam de tudo
para ndo me deixar com vergonha e que achassenwito normal.

Essa exposicdo do corpo e a dependéncia de ouyteem atendimento das
necessidades fisiolégicas referidas pelos clienpeslem provocar desconforto e
constrangimento tanto para o cliente quanto paefissional de saude, apesar de néao ter
sido relatado algo especificando tal ocorréncia.

A invasdo do espaco territorial dos individuosy paemplo, do seu lar, seu
trabalho, seus pertences, € comum no cotidianoidta percebendo-se que as pessoas
aprendem a lidar com isto. Entretanto, no ambitgphalar, os clientes se deparam com
situacbes que implicam na exposicdo e manipulagd@odpo, na descricdo de dados
pessoais, habitos e costumes individuais, entragutas quais a invasdo dessa intimidade
e da sua individualidade é inevitavel.

Percebemos, pelas narrativas dos clientes, queguipee de salde procura
proporcionar, estimular e favorecer o auto-cuidaeferente a higiene corporal e as
eliminacdes. Todavia, em se tratando de UTI, awddiade do cliente para o auto-cuidado &
inerente a quase todos os fatores que afetam 8da.sa impossibilidade de ir ao banheiro
é frequente, efetivando-se os cuidados higiéniates eliminacdo no proprio leito, uma vez
gue geralmente apresentam comprometimento dasdai®$ normais, passando seu
atendimento a depender dos profissionais.

- E falando da parte chata das nossas necessidédidogicas
também foi muito tranquilo, a gente consegue fiéarvontade. Os
profissionais ndo deixam a gente nem um pouco sém fazem tudo de
forma muito normal e ai a gente também nem ligagpgaie ta acontecendo.
Eu fiz na comadre uma vez porque eu ndo podiadsadama. Mas aquilo €
horrivel. Eu tava usando um medicamento que eupoda@ ir no banheiro.
No terceiro dia eu ja fui ao banheiro. Usar o papagpara urinar era
normal, normal... Agora 6 cumadre!!!

Nas narrativas sdo colocadas que, na medida dovphss espaco pessoal de cada
cliente foi respeitado e também a privacidade mosegaimentos realizados, configurando

num atendimento mais humano.
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No entanto, é importante ressaltar que todos osit@verelacionados com a
categoria em questao receberam atribui¢cdes pasiiivdicando que, mesmo envolvendo a
exposicao corporal parcial ou total do cliente dteaa realizacdo dos cuidados, o
atendimento da equipe da UTI foi considerado addmyzara os clientes. Por ser um
procedimento rotineiro no exercicio profissionalum complexidade, em se tratando do
pudor corporal, as vezes é esquecida na pratickengo transformar-se em uma tarefa
meramente mecanizada. Mas tais atitudes nao faktadas pelos entrevistados. Mesmo
assim, cabe aos profissionais de saude refletiresebsa categoria na organizacdo do
trabalho em UTI, bem como sobre os aspectos éigaid relacionados a privacidade,
tendo em vista que nestes servicos 0 cliente geraénmpermanece despido, coberto
somente por lencol, devido a caracteristica dastésmia, voltado ao atendimento de
individuos em estado grave.

Leino-Kilpi et al (2001) empreenderam uma revis@ lideratura buscando o
conceito de privacidade no contexto da saude etatanam serem raros os estudos sobre
esse tema voltados para a prética do cuidado,lpmrde que néo é facil sua definicdo. Os
autores acrescentam ndo haver uma definicdo ualyersncluindo que o conceito de
privacidade € muito complexo e implica diferentesspectivas e dimensoes.

A condicdao de nudez para os clientes nas UTIs vendcs justificada pela
necessidade de manipulagdo do corpo e manuseioapaelhos e equipamentos,
principalmente em situagbes de emergéncia, comobé&am para favorecer o
acompanhamento constante da evolugéo do quadicod{BILVEIRA, 1997).

No ambito da terapia intensiva, o cuidado contieuoigoroso direcionado ao
cliente, a tecnologia instalada e o ritmo de tfadahcelerado podem ocasionar uma
exposicao corporal frequente dos clientes interma@s clientes ndo relatam em seus
discursos alguma atitude intencional da equipe @acdo a exposicdo, mas como algo
inevitavel e necessario. Percebemos, entéo, asigéade de uma maior atencdo em relacéo
ao contexto apresentado para que se possam miniosiZatos que podem se transformar
em mais uma fonte de estresse para os clientes.

Na UTI, a equipe direciona sua atencao para aacéiis de crise, sendo quase
impossivel controlar todas as que expdem os chargeondi¢cdes consideradas desumanas,
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como exposi¢cao corporal, dor, desconforto, ansedagceio do desconhecido e dos
aparelhos, além do medo de morrer (PEIXOTO, 1996).

Nas narrativas dos clientes podemos perceber queraissionais da unidade
apresentam grande preocupacao em evitar constramgisngerados por uma exposicao
corporal. Isso ndo significa que ndo ocorram sidaacde desconforto que possam até
mesmo afetar a relacéo profissional e cliente. Adé&Bo, os clientes apontam tais situacdes

como dificuldades apresentadas durante o processuertnacao.

- Tomar banho, se é que se pode chamar aquilo dedyaacho que é
o famoso banho de gato que se dizem por ai. Hoj® @aado muito
engragado, mas na hora ndo era muito bom. Se beardgwm alivio tdo
grande quando a gente toma o tal banho de gatoneoca gente se sente

Y

mais recuperado. E como ja disse o pessoal debgerste a vontade,
conversa coisas pra deixarem a gente bem distraidem perceber o que
esta acontecendo que a vergonha é esquecida. Alémai, o profissional
de saude esta bem preparado e acostumado comsésiasies.

- Nao tinha como ir para o banheiro e eu traventestino. Pensava
como seria pra conseguir fazer minhas necessidsel@sninguém ver. Sabia
gue nao era possivel. Acho que isso me deixoudoae para ir embora e
sem paciéncia.

Percebe-se também que grande parte dos clienessdend necessidade de expor o
corpo para a realizagcdo da assisténcia, aceitaolaboram. Entretanto, isto ndo é fator
condicionante para uma diminuicdo da sensacdo ekagl ante a exposicdo de sua
intimidade.

Dugas (1988) enfatiza ser fundamental investigdradstos de eliminacao vesical e
intestinal do cliente, a fim de investigar anormaties, procurando relacionar as alteracbes
com 0s possiveis fatores que possam interferiradodo de normalidade. Entre tais fatores
podem-se citar 0s emocionais, 0s nutricionais abslfgicos e alguns medicamentos.

Os clientes internados em UTI estao sujeitos aénfitia de mais de um deles, o que
pode causar alteracdes no padréo normal de elifon&¢ém disto, a indicagdo de repouso
no leito limita as atividades fisicas, impossihititlo a ida ao banheiro e interferindo
também no peristaltismo intestinal.
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O cuidar em enfermagem para Figueiredo e Macha®96]] identifica-se e
caracteriza-se pelo conjunto de conhecimentos didales técnicas, decorrentes da
pratica profissional. Os autores consideram o caddaumano a esséncia fundamental
dessa profissdo e enfatizam que as atividades idarawéo devem se confundir com as
rotinas e tarefas mecanicas, por serem desfavasecigkla objetividade e pela
racionalidade, ou seja, carentes de subjetividddem@nizacao.

Proteger a intimidade dos clientes na UTI deve sssnpre uma preocupacao
demonstrada pela equipe de salude, uma vez quent fflsica desses ambientes e a
distribuicdo dos leitos geralmente comprometem autemcao da privacidade. Além disso,
0 espaco pessoal e o corpo do cliente sdo violadnstantemente pelos profissionais,
lembrando-se que a manipulagéo e a exposicdo ebigiw inerentes a diversas atividades
do cuidar. Pois, segundo Figueiredo (1999), ndcdmdo admitir distancia entre o corpo
gue cuida e o corpo que recebe os cuidados.

E reconhecivel que a manutencdo da privacidaddielatec ¢ um desafio para a
equipe, pela especificidade da assisténcia e eaistata fisica das UTIs. Para tanto,
destacamos que € preciso visualizar o cliente dermido a estrutura que o compde,
abrangendo os valores culturais, historicos e spdamados aos aspectos emocionais que
permeiam o individuo hospitalizado

Entretanto, observamos através das falas dosediémternados que, a medida que
os cuidados foram efetuados e pela forma como iat@&ssa prestada foi conduzida,
reacdes de constrangimento foram amenizadas, sdgegue a equipe contornou com
eficiéncia os conflitos oriundos da exposicéo coapo

A maioria dos autores que abordam aspectos rekbiena humanizacao na UTI
aponta a persisténcia do entendimento comum relad#as caracteristicas da assisténcia.
Comentam que a prioridade dessa assisténcia estam#encao da vida e recuperacao da
saude, pouco se valorizando o respeito a individadé e a privacidade dos clientes,
principalmente quando inconscientes. Na UTl emdesn&o foi muito diferente, apesar
dos discursos indicarem a existéncia de uma assigtéliferenciada, voltada para uma
preocupacdo com o cliente de forma mais abrangétdeem, durante o periodo de
observacao ndo-participativa pude constatar quereaidade relatada nos discursos néo é

uma constante, quando relacionada aos cuidaddsgiossaos clientes inconscientes.
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Percebe-se, através dos discursos apresentadospsqpeofissionais de saude
estavam atentos a necessidade de preservacdo iméade, priorizando a protecao
corporal e os sentimentos dos clientes, respeitandieocurando manter sua privacidade.
Logo, podemos dizer que os profissionais de satr@eicharam o cuidado prestado de
forma individualizada, voltado para as necessidatkescada cliente, demonstrando a
preocupacao e o esfor¢o dos profissionais em pogeganter a privacidades dos clientes,
revelando a importancia conferida por eles a egieco que permeia o cuidado intensivo.
Porém, durante a realizacdo dos cuidados com efieein estado de inconsciéncia, a
atencdo dos profissionais esta direcionada parstabilkdade hemodinamica durante a
manipulacdo, fazendo com que ndo ocorra a preo&apagm a exposicdo corporal do
cliente. Assim, € necesséario que os profissionaisalide planejem suas atividades de
cuidado, preservando a intimidade como um todojfarehtemente do estado de

consciéncia dos clientes internados.

| DESCRICAO DA CATEGORIA TEMATICA 5 - A Familia e os Amigos |

Essa categoria é caracterizada pelositeiesobre a importancia da presenj:a e
participacdo da familia durante o periodo de imtedio na UTI. Os entrevistados apontam o
quanto o horario de visitas € um momento felizaReh que na UTI do INCOR existem
muitos horarios de visita e flexibilidade para dqodos os amigos e familiares possam
visita-los. Acrescentam também que os médicos erreiros esclarecem todas as duvidas
dos familiares e amigos, fornecendo todas as irdoo@s acerca do quadro de evolucéo da
doenca. Os discursos também destacam o quantaméfiadr longe da familia e dos
amigos, apesar de toda a assisténcia recebida.

Temas:
* A Familia e os Amigos sdo muito importantes...
» Familia foi 6tima participacao...
* Minha familia sempre foi me visitar.
* A Familia € muito importante.
* Meus Familiares e Amigos foram me visitar...
» Senti falta da minha familia.
* Meus amigos e familiares...
* Todos puderam me visitar.
* Familia é tudo.
» Tive apoio da familia e amigos...
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Essa categoria esta caracterizada pela rupturaocoatidiano familiar vivenciada
pelos clientes internados na UTI, emergindo noidegntos de todos os entrevistados.
Considerando que as admissdes em UTI raramentpladgadas, € dificil para qualquer
cliente lidar com essa distancia “obrigatoria” deuss familiares e amigos. Como a
internagdo em UTI é algo imposto para o clientai@ familia, sentido com impacto, a

familiaridade a essa nova realidade ocorre de foenta e gradativa.

- A familia e os amigos sdo muito importantes pien.nPPrecisava
muito do carinho de todos e que eles pelo menosgsedh olhar pra mim e
apertar minha méo. Ajuda a gente ter vontade dar fima mais rapido pra
poder ir pra casa e finalmente descansar. Eles semipham nos horarios
corretos, nunca foram barrados por ninguém. Tens dwirdrios de visita,
né? Acho que € bom, pois o0 tempo da visita € lcangente pode aproveitar
mais a familia e amigos. Minha familia também satgatudo que estava
acontecendo comigo e ficavam com o coragdo maisegado, acho. Ah!
Durante a visita, os médicos e enfermeiros també&wmaanham para
tirarem davidas de todos, explicar sobre os fiaanédios, tratamentos e
outras coisas.

- E ruim ficar longe da familia e dos amigos e d@ $asa, mas
precisei para poder ficar bom e os profissionais ajearam muito para
gue eu nao ficasse triste.

O contato significativo com a familia pode ser weturso que aproxima o
profissional do cliente, no que tange a sua dimen$édda, incorporando aos cuidados
outros elementos que ultrapassem a visdo estritan@olégica. A familia e os amigos
trazem uma demanda vivencial que revela o homemuenhumanidade, o que, apesar de
se chocar com a perspectiva técnica racional, pedpertar o profissional para a faceta
humana de sua pratica.

Durante a realizacdo do diario de campo pude pcegeessa situacdo ao perceber
gue, a cada dia, o nivel de ansiedade era reduztdodo mais confortavel vivenciar a
internacdo a medida que ia se aproximando desseautidiano. Pois, durante os horarios
de visitas, familiares e amigos ajudavam os clenit@ernados a acreditarem na
necessidade do tratamento em uma UTI e a teremaegps de uma breve recuperacgao.

Outro fato € a aceitacdo da interferéncia siguifi@a da equipe de saude nas

relacdes entre familiar e cliente. Apesar de temn@esconhecido, permite que seu familiar
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seja entregue aqueles que detém o saber espeaificuipe de satide (CORREA; SALES;
SOARES, 2002).

Santos (1998) lembra que a familia deseja conliparticom a equipe a
possibilidade de acompanhar, envolvendo-se na eeaggo da pessoa internada. Logo, o
fato da equipe profissional disponibilizar horaradternativos de visitas e esclarecimentos
continuos sobre o quadro clinico dos seus famdliareernados, como relatado nas
entrevistas, faz com que um diferencial humanizddoa parte do cotidiano da UTI em

estudo.

- Familia foi 6tima a participacdo. E um lugar gadamilia deve ser
restrita a visita, mas dao esta oportunidade palasese para 0os amigos
também. Achei 6timo o tratamento que eu tive. Estéto bom. Meus
familiares estavam sempre bem informados de tudoegtava acontecendo
comigo, ha bastante horario de visitas, permitingige muitos possam
visitar a gente. Isso facilitou a minha recuperagpois € sempre muito bom
ver alguém que vocé ama por perto. Da pra ver geepassoas que
trabalham aqui sabe que é importante pro paciererecuperar que a
familia e os amigos fique perto quando podem seapalhar o trabalho
dos profissionais. A gente sabe que na UTI temaonagtvico dificil, muita
correria e que € pro bem do paciente, pro paciaaterecuperado e poder
fica perto das pessoas que ele ama.

- Todos entraram direitinho, todos que estavam easiBa, porque
eu ndo sou daqui. Os profissionais sempre davaiitiastde como estava
indo meu quadro pra deixar minha familia tranqui@nda mais, como
falei, que a maioria ndo sdo daqui. Nao tive muitgita por causa disso. A
assistente social ajudou a minha familia para fiean Brasilia para poder
me ver. Isso me deixou feliz porque mesmo com toatasdo a gente bem,
a familia da gente faz muita falta.

O termo UTI continua sendo sinbnimo de gravidadmogte. As pessoas ficam
sensiveis e acabam gerando estigmas em relacder@dagéo. A presenca de um doente
internado na UTI pode causar prejuizos dentro dedicteo familiar, por isso, reforcamos
gue o processo de humanizacdo deve abranger sliegi@pe de salde e familiares.

Nesse sentido, a familia pode e deve colaboraracequipe da UTI, ela atua como
um recurso através do qual o cliente pode recupmramesmo adquirir confianga no

tratamento e aceitar melhor os cuidados. Assinratégias devem ser elaboradas,
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focalizando a familia como o suporte para o equdlile melhora do cliente (LEMOS,
2002).

A familia é a referéncia para a pessoa no queetangapoio afetivo, psicoldgico,
valores humanos e éticos, além de outras ferrasienégessarias para seu pleno
desenvolvimento fisico e mental. Os eventos dadieoto sdo fatores que exercem forte
influéncia na manutencéo do equilibrio familiarr B3o, no momento em que um dos seus
membros vivencia algum evento adverso, alheio as superiéncias, pode ocasionar-se
um desequilibrio na familia como um todo (OLIVEIR®98).

Compreendendo a familia como sendo uma rede dededainerentes ao ser
humano, de alguma forma fazemos ou fizemos pafée denstruimos nossa trajetéria de
vida muitas vezes junto a ela, em quase todos osemos de NOSSO processo de viver.
Mesmo que na UTI exista um maior contato dos sifigais com os clientes, é importante
salientar a familia como uma unidade a ser coraildemno plano terapéutico, em se
tratando de uma perspectiva humanizadora de atengdiade.

Portanto, humanizar a familia e o cliente sigaiftderecer um cuidado holistico a
ambos, considerando suas crencas, valores, indiddde e personalidade. Cada cliente é
um ser anico, porém envolvido em um contexto famnile juntamente com sua familia,
possui uma histéria de vida que deve ser respeffagaque se possa manter a dignidade

desse grupo durante a internacao.

- Durante as visitas, meus familiares e amigosrforae visitar e foi
muito importante esta visita, sempre ajuda na recagdo. E bom vé cara
conhecida, aumenta a vontade de sair logo da Ug&lfichr bom logo. A
familia da gente sempre da muito apoio pra genteesaperar logo, sabe
como é (...

E fato que a UTI apresenta caracteristicas totatkengdiferentes de outras unidades.
E um ambiente cuja dinAmica impde acbes complexasquais a presenca da finitude da
vida é uma constante, gerando ansiedade, tantoatdele familiar como dos profissionais
gue ali desempenham suas atividades. A internagddT rompe bruscamente com o
modo de viver do cliente e de seus familiares. iént# sente-se impedido de manter sua
identidade, seus valores, sua autonomia, levan@acapacidade de tomar decisdes e de

se auto-cuidar, aumentando ainda mais a necessidasi ambiente familiar.
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Logo, é necessério que o profissional tenha essapggio acerca das necessidades
de clientes e familiares. E para que isso aconted&logo entre os profissionais de saude,
cliente e familiares devem favorecer um relacionamele confianca para a obtencao de
bons resultados para assisténcia com qualidade. rlshete a um significado de
humanizacéo da assisténcia, com interacdo entrgedi, familiares e cuidadores.

Assim, ndo basta que a familia seja esclareciddoda a situacdo do cliente
internado, mas € preciso que essa familia sejaidamtey para participar diretamente da
dindmica de tratamento.

Dentro da UTI em estudo, verificamos a existénaaudh dialogo esclarecedor
sobre o estado clinico dos clientes e, ainda, beméilidade no horario de visitas. Porém,
ndo identificamos na observacéo realizada, fatpuesevidenciam uma participacéo ativa
dos familiares na assisténcia prestada. Os hordgiossitas sdo realizados de forma rapida
e objetiva. A equipe profissional limita-se em aseter como estd a evolucdo do quadro
clinico do cliente internado, ndo havendo a preac@p em conhecer o contexto familiar e
as necessidades sentidas pelos familiares, ndmdwrigberturas para isso. Procura, ainda,
deixar os familiares mais sozinhos com os clien®mstando maiores interacbes e
estabelecimento de vinculos entre familia, clieatgrofissional de saude. Pudemos
perceber que, no momento de visita, os profisssotaisalde aproveitam para organizarem
a unidade, realizarem as anotacdes nos prontli@lia®s de registro da unidade, ou ainda,
se ausentarem para alguma outra atividade. Talréme@ete a uma necessidade de uma
avaliacdo melhor da assisténcia oferecida aositass| considerando suas perspectivas e
culturas, minimizando as situagdes de estressatpasanternacao na UTI.

| DESCRICAO DA CATEGORIA TEMATICA 6 - Qualidade da as sisténcia. |

Os clientes entrevistados definem a dadk da assisténcia como o carinho recebido
pelos profissionais da UTI, como a sensacao deraega no atendimento prestadq e,
ainda, pela preocupacdo demonstrada pela equipaldie com a recuperacao do clignte.
Relatam que os profissionais fazem tudo para daratemdimento com qualidade.
Acrescentam que, para a assisténcia prestadadkdaye, é preciso ter boas aparelhagens
e profissionais capacitados. Além disso, essesspioais precisam ter muito carisma pelo
cliente. Colocam que qualidade é algo que preciitiree tem que estar relacionada gom
atitudes que deixem o cliente e sua familia felizesatisfeitos. Concluem que, para|ter
qgualidade na UTI o cliente tem que ter tudo queipae.
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Temas:
* Qualidade da Assisténcia.
e Assisténcia de Qualidade.
* ... que tem qualidade.
* Qualidade tem que ser coisas boas...
* ... parater qualidade tem que ter de tudo quei@ipi@ precisar.
* Qualidade é tudo que tive...
* Aqui tem qualidade.
e Qualidade é ser bem cuidado ...
» Fui tratado com qualidade...

A categoria qualidade da assisténcia foi caraetdaimeste estudo nos aspectos da
competéncia e qualidade técnica da equipe profigkiala alta resolutividade do servigo
prestado, da qualidade e quantidade de equipameristentes e, principalmente pelo
tratamento “carismatico” prestado pelos profissioda UTI.

Um dos entrevistados destaca que no INCOR-DF rigwdciso ter plano de saude
para receber um atendimento de qualidade. Na \ds&se cliente, para se receber um
atendimento adequado e com qualidade, € necessadondi¢cdes extras, como um plano
de saude. Verificamos, com isso, como estd sendwelpda pelos usuérios, a salde
oferecida pelo Sistema Unico de Salde, algo quecanduz para uma necessidade de
reflexdo mais profunda em relacdo as praticas dafsspionais de salde e do modelo de
atencdo a saude. Esse fato também nos mostra cathente se sente gratificado em
receber um atendimento melhor qualificado em uwiggipublico, que busca na realidade
dos servigos concretizarem os principios da adédaite, da integralidade e da equidade,
0 que ndo ocorre na maioria dos servicos de saddsU$, que ainda tem sua logica
pautada no modelo clinico bioldgico.

Com isso, na UTI em estudo, o objeto da atencadraiss direcionado para as
necessidades do cliente, independentemente da cdic&o social. Podemos dizer,
também, que € uma forma de cuidado conduzida peta profissional pautada na

valorizacao e respeito pelo cliente internado.

- Aqui no INCOR o paciente pode ter qualidade dmdimento sem
ter um plano de saude.
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(...) Em termo de UTI eu ndo tenho como definirist8scia de
gualidade porque eu tive em uma UTI em um hospitblico e estive aqui e
a diferenca € de 1 para 10. La € muita caréncialeetaqui € coisa de
primeiro mundo em tudo tratamento, higiene tudoue ge pode dizer de
bom em uma UTI eu acho que esta ali. Entdo achoegtge é a qualidade
gue todos deveriam receber. Qualidade pra mim n&0 &r os melhores
aparelhos e materiais, isso € importante, mas psainais com capacidade,
gue sabem o que estdo fazendo e ao mesmo temipamtenuito carisma
pelo paciente é que faz ter grande qualidade uvigede satde. E isso que
encontrei na UTI do INCOR DF, todos sdo maravillsosécho que ja te
falei isso algumas vezes na entrevista, mas gastepktir. E como ja disse
gue tive experiéncia que néo foi muito boa em ugpitel da rede posso ter
certeza do que estou falando. E o mais legal € @ymciente pode ter
gualidade de atendimento sem precisar ter um piasaude. O meu caso
serve como exemplo e pode contar pra todo mundceigsl assino embaixo.

Em um sentido mais amplo, o cuidado configura-sevalorizar a sabedoria do
vivido, sendo esta, composta de saberes técniabsyes populares, convicgdes, valores
pessoais e religido. Essa sabedoria, quando digrtamespeitada, permite que ocorra 0
desenvolvimento de atitudes e espacos fecundos gemumino encontro intersubjetivo.
Entre alguns desafios para a reconstru¢do do auidstdio: voltar-se a presenca do outro,
otimizar a interacdo e enriquecer horizontes (AYRE®04). Os registros também nos
mostram que a qualidade da assisténcia é percebidaenvolvimento pessoal que 0s
profissionais realizam com os clientes, ndo erdatip apenas a questdo técnica. O cliente
é atendido de forma individualiza, considerandomtexto trazido por ele.

Stefanelli (1982) refere que o envolvimento emoaioé uma consequéncia do
relacionamento terapéutico, que inclui uma seq@éédei interacdes entre seres humanos,
sendo natural que haja certo grau de participagéxienal entre eles. Ainda na concepcgao
da autora, para que esse envolvimento seja maatidoivel terapéutico € necessario que
os profissionais tenham consciéncia, que as neleeles a serem satisfeitas, sejam as dos
clientes e ndo as deles.

No entanto, é de conhecimento geral que o envelimmpessoal com os clientes é
tradicionalmente impedido aos profissionais, sodgades que isso possa influenciar
negativamente nas condutas terapéuticas. O prppocesso de formacao contribui para
essa visdo. Nas universidades, a medicina vé agpdagnana como objeto de estudo,

BN

consumidora de tecnologias, ficando a parte oscicglamentos, o envolvimento do
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estudante com o cliente, sendo que essa concepcgergetua na vida profissional dos
médicos (CAMARGO, 1996).

Ainda percebemos que os profissionais se comuna@amos clientes ndo apenas
de forma verbal, mas também os ouvindo. O ouvigesgomo uma forma de apreender as

necessidades dos clientes, sendo referéncia narmaptagao da assisténcia.

- Eu ndo sei definir ao certo, apesar do tempo figeei, foi tudo
rapido. Eu ndo sei te dizer assim. Acho que quandente se sente segura
no local que a gente est4, € um tipo de qualidage gueremos. Receber
carinho, ouvirem a gente, se preocuparem com aan@ssIperacao e com o
dia da alta para enfermaria também é muito impotaricredito que isso
seja qualidade da assisténcia. Sei que o0s apareihodernos, o0s
medicamentos também ndo podem faltar pra recuperagipaciente ser
mais rapida.

- O paciente na UTI fica mais tranquilo quando aensa com 0sS
profissionais e eles explicam tudo pra gente qt& @&sontecendo, acho que
também é qualidade. Tudo que faz a gente melharakdgde, ndo é? Sei
gue nem todo mundo sai da UTI, mas sei que aquuetdsssionais que
conheci fazem de tudo pra d4 um atendimento q@edsejgqualidade, pra
gue todos figuem felizes e figuem com a saude boa.

Segundo Caron e Silva (2002), a comunicacdo pntfessionais e clientes tem sido
ultimamente apontada como um elemento relevantpabdade da assisténcia em saude.
Para essas autoras, pela comunicacdo podemos emugrea visdo do mundo do cliente,
identificar o que ele sente, com base no signiicqde ele atribui aos fatos que lhe
ocorrem. Desta forma, a comunicacdo gerara auioa&stpoio, conforto e confianca,
resultando em “exceléncia no cuidado”.

Da mesma forma, o ouvir ndo deve ser apenas uéd@ agas deve assumir a
conotacdo de uma escuta com sensibilidade. SegBadwoer (2002), a escuta sensivel
trata-se de um “escutar — ver”, no qual o profisaiodeve sentir o universo “afetivo,
imaginario e cognitivo do outro para poder compdeende dentro, suas atitudes,
comportamento e sistemas de idéia, de ouvir, dbdd® e de mitos” (p.01). A escuta
sensivel apoia-se na empatia, reconhecendo a geitacondicional do outro, ndo

havendo julgamentos.
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Ressalvamos que, de certo modo, esse modelo d& ggra compreender melhor
também foi encontrado em nosso estudo quando ergedi apontaram que foram ouvidos
de forma que pudessem conhecer o processo tei@péuti

Outro fato relacionado a qualidade da assistéap@antada pelos clientes esta
relacionado a capacidade técnica dos profissianaipresenca de tecnologias necessarias

para o tratamento.

- Tem que ter boas aparelhagens, bons profissioddjgi tudo é de
primeira e se eu pudesse eu daria nota 20. Quadiddal assisténcia € ter
este pessoal que trabalha aqui e o jeito que elesdgm a gente, € fazer
tudo pra gente ficar bom logo e a gente percebeeasgia qualidade existe
porque os profissionais gostam de fazerem o trabaldles. A qualidade
também € quando a gente chama eles e eles venmeatergente a toda
hora, parece até que s vocé ta internado na Ujuestodos estédo cuidando
s6 de vocé. O médico esta todo minuto ali em cmenfermeiras ndo saem
de pertinho, explicam tudo que ta acontecendo. @uatidade melhor que
essa, eu nao conhecgo.

- O hospital tem que ter uma estrutura boa, apargém, o corpo
humano, o pessoal, a atencdo, alegria, acho queaajpastante, isso é
essencial num hospital. Qualidade tem que ser sdisms, que deixem a
gente, o que digo, o paciente e sua familia, felzesatisfeitos. Acho que
aqui tem tudo isso e o ambiente € muito confortargeguro.

Podemos verificar que os clientes internadoszaaliuma abrangéncia de todas as
necessidades para que se tenha qualidade em umaCofil isso, para esclarecimento,
trazemos alguns conceitos de tecnologia, segunderhy (2000), que podem ser
compreendidos no contexto de uma unidade de terdpizsiva.

Esse autor classifica as tecnologias ssonologias duras, tecnologias leve-duras e
tecnologias leves Tecnologias duras sdo entendidas como aquedastituidas por
equipamentos do tipo maquinas, instrumentasmas, rotinas, estruturas organizacionais.
Estdorelacionadas ao instrumental, geralmente vinculadasio do profissional ou ao
fazer técnico, como por exemplo, estetoscopio, 0 oximetro, entre outros. Tecnafogi
leve-duras séo os saberes estruturados, comoadisi,a anatomia, a psicologia, a clinica

médica e cirdrgicee tantos outros saberes que atuam no procesdocalkdho. Ja as
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tecnologias leves sdo as implicadas ammonhecimento da producéo das relacbes entre
sujeitos,pois esta presente no espaco relacional trabathed@rio, e s6 se materializam
em atos. Sao caracterizadas pelo acesso, acolbinpeatiucdo de vinculo, agmcontros e

de subijetividades.

Lembramos que o trabalho na UTI deve enfocar p&oas a competéncia técnica
para manusear a tecnologia dura e leve-dura wldizzara o cuidado, mas também a
qualificacdo dos profissionais para lidar de mangiais humana com os individuos que ali
se encontram e seus familiares, abrangendo asfemtas das tecnologias leves.

E necessario que estejamos atentos, diz Barbo$®,(pal4) “ao fato de que a
humanizacdo do cuidar, mesmo diante de todo o astechologia, ocorre através das
pessoas que fazem esta mediacdo, influenciando do mmomo ela se da’. Portanto,
acreditamos ser indispensavel o uso da tecnolage @mn UTI, porém, esta ndo deve ser
um obstéculo que afaste o trabalhador do contagétodtom o individuo hospitalizado que
a utiliza.

Ademais, deve-se manter a observancia de que gertEros clientes vivenciam a
UTI como um local que possibilita a recuperacasuke salde pelos recursos tecnoldgicos
e humanos de que dispde para assisténcia, congdtitse em um espacgo de seguranca pela
percepcao de garantia quanto o atendimento démdia (CASTRO, 1990).

No que tange a qualidade da assisténcia da UTk&md® podemos considerar que
a caracterizagao realizada pelos clientes intemddmonstra uma visao bastante ampla,
englobando varios niveis de assisténcia. Sem duad&Tl em estudo preconiza a
disponibilidade de equipamentos necessarios aanteatto e a capacidade técnica do
profissional de saude. Porém, a inexisténcia deptotocolo de avaliacdo de qualidade
limita o aprofundamento de uma andlise mais adequsubre a existéncia de uma
gualidade almejada por clientes e seus familiazesjo também pelos profissionais de
saude. Para tal, seria necessaria a realizacamdstudo sobre a satisfacdo dos usuérios
em relacdo a qualidade dos servicos prestados.

Dentro da unidade existem algumas acdes direcisnpdea 0 planejamento da
assisténcia individualizada para o cliente inteonatravés da elaboracdo do plano de
cuidados pelo profissional enfermeiro. Entretaesse plano € mais utilizado como uma

exigéncia de rotina da unidade, sendo pouco omeralczado na pratica, fato este,
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observado durante a pesquisa de campo. Pudema=beeigue poucos profissionais de
enfermagem utilizam esse plano de cuidados elabgrald enfermeiro durante o plantao
noturno, como base para a realizacéo do cuidado.

Com isso, verificamos a necessidade da realizagdanth discussdo acerca da
avaliacdo da necessidade de implantacdo de unemnais&tacdo da assisténcia dentro da
UTIl em estudo. Na verdade, a proposta inicial dditincdo foi dimensionada para a
implantacdo de acdes sistematizadas, com utilizdegwotocolos técnicos e assistenciais,
visando a otimizacdo e a qualidade da assisténesdgola. Em virtude dos acontecimentos
econbmicos e politicos, conforme relatado antereoen os projetos foram interrompidos
justificados pelo acumulo de atividades devidodugéo do quadro profissional.

Assim, existe ainda dentro da assisténcia prestaddT| em estudo uma lacuna a
ser preenchida em relacéo a existéncia de um plaeeto de atendimento, como também
uma maior participacdo e envolvimento dos clieetéamiliares no processo terapéutico,
algo que poderia auxiliar na implantacdo e mandienge um cuidado, atendendo as
expectativas de clientes e familiares. Sem olvidada realizacdo de uma assisténcia com

gualidade dentro das perspectivas de clientes|ifmes e profissionais de saude.

[DESCRICAO DA CATEGORIA TEMATICA 7 - Assisténcia Hum anizada |

Os clientes apresentam diferentes seitimisanto ao que consideram ser uma
assisténcia humanizada. Define a palavra humamaaro tratar “gente como gente”.
Acreditam que tudo na UTI em estudo estd bem hwadai Humanizar, nas suyas
narrativas, € quando os clientes estdo em prinhggar: “Humanizacdo é a equipe da UTI,
pois quando estéo trabalhando percebemos a hurpaoiz®s clientes reconhecem que na
UTI recebem assisténcia humanizada quando ha refiaiéquando se sentem segurgs e
recebem tratamento adequado. Acrescentam que azZamgo ambiente e o conforto |na
UTI também fazem parte de uma internagcdo humaniz&diess definem, ainda, |a
humanizagdo como ser bem recebido e bem atendidodenmomento que precisar.

Temas:
o ... fazer Humanizar...
* ... pacientes sempre em primeiro lugar...
e ... agente vé humanizacgéao.
* Humanizagéo.
* Internagcdo Humanizada.
* Humanizar por humano...
* ...agente é bem cuidado.
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e ...todos sdo humanizados.
e Essa UTI é humanizada.
» Tratam a gente bem...

Nessa categoria, podemos verificar através dasativais dos clientes, que a
assisténcia humanizada torna-se uma sintese de dedautras categorias analisadas. Essa
categoria abrange todo o tratamento que o cliemtebe desde sua internacdo até o
momento de sua alta, incluindo dimensdes do candeitambiéncia até a participacdo dos
seus familiares. Podemos dizer, de forma resumida & visdo dos clientes entrevistados,
tem correspondéncia com a proposta humanizadoRralgrama do Governo Federal, em

seus principios conceituais e operacionais.

- Humanizada... Deixa pensar... Se vocé pega tudo fglei, as
coisas que passei vai ser uma assisténcia humamizagalavra ja diz que
€ tratar a gente como gente e isso 0 pessoal da&fTinuito bem, me fazem
senti gente e gente importante. Ah sim... E tusio émais um pouco que
devo ter esquecido de contar... S&0 muitas coisagalavra pra ajudar
acalmar... Quando da um remeédio... Mexe no aparelim sorriso, tudo
isso é ser humano, fazer humanizar, isso € muporitante pro paciente se
recuperar, ficar com a cabeca boa, ndo dizem quealeca manda no
corpo?

- Acho que humanizacao é vocé ser bem recebidoTha Wder bem
atendido em todo momento que precisa. A minhanag&o eu posso dizer
com toda certeza que foi muito humanizada. Os gsiofhais se
preocupavam comigo o tempo todo, tratavam com nprivdissionalismo
todos da UTI, acho que t4 dentro de humanizacaaloTlimpinho e
confortavel,é assim que trata a pessoa, o humaimggnacao humanizada.
Foi muitas coisas que passei, acho que fiz um pegpedaco de tudo e vi
gue tudo foi bem atendido.

Assim, estaremos tomando para a andlise da cadgomanizacdo da assisténcia, a
interacdo existente entre profissionais e cliertesformando as relagbes de cuidados, a
ambiéncia e os recursos existente nessa unidade.fatares sao facilitadores para a
construcado de processos de cuidado e de atenc@ndeis integralidade da assisténcia
prestada.

Sob o ideal de “humanizacdo em saude” observanifeeemtes iniciativas no

Brasil, tanto na forma de uma Politica Nacionaimom Humanizasus, como de propostas
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técnicas mais especificas. As propostas de hunt@uzéém dado especial énfase a
integralidade da atencdo e, em particular, asdpbers entre profissionais e usuarios nos
servicos de saude (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a) mdmizacdo é a valorizacdo
dos diferentes sujeitos implicados no processo rddugdo de saude. Os valores que
norteiam esta politica sdo a autonomia e o protagundos sujeitos, a co-responsabilidade
entre eles, o estabelecimento de vinculos solislaaigarticipacao coletiva no processo de
gestéo e a indissociabilidade entre atencéo eqgyesta

Deslandes (2004) realiza uma critica relacionadiziamo “humanizacdo”. A autora
coloca que o termo vem sendo usado amplamenteeaalarsaide, constituindo-se em um
conjunto de iniciativas que se caracterizam peklidade do cuidado do ponto de vista
técnico, associada ao reconhecimento do clienteo casvparticipe do plano terapéutico,
como um individuo permeado por subjetividades eréefcias culturais. Embora em nosso
meio seja difundido o termo “humanizacao”, ele parapresentar ambiguidades, ja que se
pode subentender que as praticas em saude sersumal@zadas ou ndo feitas por seres
humanos.

Alguns clientes entrevistados tiveram a mesmaesg#o de ambiguidade colocada
pela autora quanto ao termo utilizado. Em suasatmas colocaram a questdo de
“humanizar” como algo que deveria ser inerente @io tontexto da assisténcia prestada.

Relacionam o termo com a interac&o dos profisssoc@n os clientes da UTI.

- A gente V€ na rede publica que se falam muitouheanizar, mas é
engracado porque ja somos humanos e humano tersajpg humanizar?
Pra mim deveria ser a mesma coisa.

- Acho que tudo nesta UTI esta bem humanizadoco@sigo pensar
em nada agora que possa melhorar ainda mais. S®@ ppe todos
continuem sempre assim ...humanizados....e quacisnpes sempre estejam
em primeiro lugar, pois foi assim que me senti.aflgco muito a Deus e a
toda equipe pela minha recuperacao.

Ao analisar a interagdo existente entre a equipelente internado na UTI pode se

perceber uma grande satisfacdo dos clientes nepseta, uma relacdo diferenciada de
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entendimentos interpessoais atenciosos e afetd®<lientes relatam serem tratados com
respeito, cortesia, serem bem recebidos na unidadéndo interesse e preocupacao pelas
suas gueixas, um atendimento digno, atencioso,ast#a qualificada e responsabilizacéo

guanto seu problema.

- Humanizagéo.... € dificil saber isso... Ja tinhara falado que na
UTI é uma experiéncia, € um lugar onde a pessowmtta bom. Mas ali me
senti bem, acho que isso € humanizac¢éo, nao gent ndo sente medo, na
UTI daqui a gente pode entrar sem medo porquedé tubom, os médicos,
os enfermeiros, tudo € muito bem feito, ndo terouilds com a gente e o
pessoal é muito simpatico, faz a gente se sentir, loeve ser um jeito de
fica humanizado. Ah... Humanizacdo tem a vé contegeom pessoas, € a
gente se sente pessoa.

Pequenos gestos sdo valorizados pelo cliente aumstitutivos da atencédo que
recebe para resolucdo de seu problema de saudenuitas vezes ndo valorizados e ndo
ensinados ao profissional de saude, “porque paréaemdbvios” (FRANCESCHINI, 2005,
P.54).

Nesta dire¢do, Franceschini (2005, p.59) assoatauma das questdes importantes
para o estabelecimento de vinculos no trabalhoagimlesé o “aprendizado da flexibilidade,
da escuta qualificada, atenta para além do napditalentificacdo de outras necessidades
gue sao marcadas pela subjetividade presente fegHas’. Chama a atencdo para a
“complexidade de encontros propiciadores de virgcutpualificados, revelando o
aprendizado de que os bons encontros dependem idadoucom pequenos, mas
importantes detalhes” (p.64). Detalhes presentescot@iano, mas permanentemente
disponiveis para o0 agir em saude, sendo necesséoiotudo, que nao passem
desapercebidos, ou nédo sejam valorizados.

Saupe et al. (1999) enfatizam que o cuidado humasce de um interesse, de uma
responsabilidade com o outro, de uma preocupagiandafeto, o qual inclui o educar,
qgue, por sua vez, ajuda no crescimento do profiasie cliente. Para Paganini (2000), o
cuidado humanizado processa-se através da hortestanfianca, paciéncia, competéncia
técnica e emocional.

Dentro desse contexto, a descricdo dos cliente® ambiente acolhedor, como

relevante no atendimento com qualidade na UTI, gssgndo pela competéncia
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profissional e condi¢cdes adequadas para o atentbprefiete a incorporacao da missao da
Instituicdo INCOR-DF que toma por bussola as esgias de humanizacdo. Segundo
Merhy et al (1997), o acolhimento consiste na huragdo das relagbes entre
trabalhadores e servigos de salde com seus usUai@sesse autor, 0 encontro entre esses
sujeitos se d4 num espaco intercessor no qual egupruma relacdo de escuta e
responsabilizacdo constituindo vinculos e comprsosisque norteardo 0s projetos de
intervencdo. O acolhimento pode ser utilizado calspositivo para avaliacdo das praticas
cotidianas, a fim de que se estabeleca um proaissmbalho centrado no interesse do
usuario. Dessa forma, constitui-se elemento esalepara a avaliacdo da qualidade dos
servigos e consequente processo de humanizacao@SAMMA, 2003).

Para os clientes, o atendimento tornou-se efeigndrque os profissionais
“prestaram atencao” e “estavam proximos” delesyd@rdo suas necessidades terapéuticas
fisicas e emocionais. Por conseguinte, a atengiox@émidade da equipe proporcionaram
seguranca e tranquilidade.

A paciéncia dos profissionais também foi outrotpatestacado por esse grupo. Os
clientes explicam que através dessa paciéncia dgrada pelos profissionais de saude,
ficaram cientes de todo o processo de internacg§oeaepresenta outro atributo importante
para uma assisténcia humanizada.

A forma de expressdo dos profissionais seja arale dialogo, orientando os
procedimentos na UTI, ou através de gestos, coguraea mao, foi algo confortante para

esses clientes.

- Estou feliz de ter tido alta da UTI porque faftauco para eu ir
para minha casa, mas guardarei todos em meu corac&starei sempre
agradecida pelo como me ajudaram a melhorar. Vearaaqui somente
boas lembrancas. A humanizacdo que percebi e queté que continue
sempre assim e pec¢o a Deus que todos que precigagsar por uma UTI
sejam bem tratados como eu fui.

Com isso, o0 cuidado surge com conotacdo humaaigtiando referenciado pelo
cuidado recebido pelos clientes durante a intemagadUTI. Esse cuidado, na percepcéo
dos entrevistados, foi interpretado como, uma fod@ajuda num periodo téo critico de

suas vidas, sendo descrito como contendo atituglesrdpreenséo e afetividade da equipe.
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Os relacionamentos permeados pela disponibilidkd@rofissional em ajudar, a
presenca genuina da equipe, o compartilhar do coneto com os clientes e as atitudes
de compreensao e paciéncia configuram o cuidad@hizado (SANTOS, 1998).

Waldow (2004, p.36) aponta outros significados doado humano, que inclui a
“aceitacdo, compaixao, preocupacao, respeito, gioteamor, paciéncia, ajuda”. Ainda na
visdo desta autora, o cuidado humano retrata a iraade ser e de se relacionar,
caracterizando-se pelo envolvimento, o qual, poa sez, inclui responsabilidade,
manifestacdo exclusiva dos seres humanos.

Podemos observar nas narrativas dos clientes quexplicacbes quanto ao
diagnostico e tratamento foram realizadas de faflaw@, com palavras que permitissem o
entendimento de acordo com a capacidade individssd. demonstra vinculo e facilidade
de acesso que os clientes tém com os profissiogpaigndo até mesmo facilitar a adeséo
ao tratamento.

Segundo a OMS (World Health Organizacion — WHOQ@Q o profissional de
saude deve ouvir o cliente cuidadosamente e forreqdicacoes de modo que o cliente
possa entender, dispondo de tempo suficiente galarecer todas as suas davidas.

Para além dos aspectos formais e legais, Franoe$2005, p.1998) afirma que
“sdo pequenos detalhes da comunicagédo, muitas,vedesvalorizados como produtores
dos sentidos que dardo rumo as relagdes, que uoarfigos vinculos” e que possibilitam a
producéao de cuidados no atendimento das necessidadgectativas dos clientes.

Ainda nessa categoria, a ambiéncia emergiu comalemento fundamental que
propicia a humanizagao na assisténcia.

O conceito de ambiéncia trazido pelo MinistérioS#aide esta relacionado em trés
eixos, conforme descrito no referencial tedrid@entro desses eixos trazidos pela
ambiéncia, os clientes destacam de forma positivaresenca de alta tecnologia e
profissionais capacitados como fator definidor dmanizacdo, mas fazem criticas quanto
aos sons inerentes de uma UTI que interferem rausgpdo cliente. Fato ja considerado na
categoria ambiente fisico. Acrescentam que a UTéstmdo promove um ambiente cordial
e confortavel, permeado pelo respeito, bom humegumanca, estratégias que visem a
humaniza¢do como um todo.
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Nesse sentido, a atencdo aos clientes internama®ceptividade calorosa, o
comprometimento com seu momento de sofrimento eitendimento de suas reacdes
fisico-emocionais podem resgatar uma pratica d#adei centrada no significado do modo
de viver dessas pessoas, humanizando, dessa foratendimento. A humanizacédo do
atendimento nos possibilita pensar nas praticasutitado que adota posturas empaticas
intersubjetivas, compromisso interpessoal, comracpgzcao da familia e dos clientes nas
acOes. Tais atitudes podem permitir o reconhecimneéatcliente como ser participante do
processo terapéutico, que tem necessidades espsciiém de direitos e solicitacoes.

Podemos considerar que, baseando-se nas narrdtisadientes, a UTI em estudo
esta caminhando para um processo de humanizacéwroenpreconizado pelo Ministério
da Saude, mas a humanizacdo, como colocado amteri® por alguns autores
referenciados, € um processo longo e que exige partecipacdo plena dos envolvidos
nesse processo e avaliacdo constante, de formaea da ajustes quando se fizerem
necessarios. E, baseando-se na filosofia da Uitétt em estudo e nas entrevistas
analisadas, percebemos que estad sendo percorgdminho para a implantacdo de uma

assisténcia humanizada.

3.3 Caracterizacdo dos Profissionais da UTI entresiados

A caracterizacao desse grupo foi elaborada a jpi@sivariaveis: idade, sexo, estado
civil e religido. Tais variaveis estdo contempladagabela 4, onde, em seguida, realizamos

uma breve caracterizacgéo.

Tabela 4 Caracterizacdo soécio-demografico dos profissorda UTI entrevistados.
Instituto do Coracéo — INCOR-DF. Brasilia. 2007.

Variaveis n %
Idade

25 a 30 anos 3 30%
31 a 35 anos 5 50%
36 a 40 anos 2 20%
Sexo

Feminino 7 70%
Masculino 3 30%
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Estado Civil

Casado 5 50%
Solteiro 5 50%
Religido

Catolico 7 70%
Protestante 3 30%

Quanto a caracterizacdo socio-demografica dosispiofiais da UTI, podemos
verificar pela tabela acima que a equipe é compgmstadultos jovens, com predominancia
do sexo feminino, que se mantém historicamentéoecealo pelas mudancas do mundo do
trabalho. Em relacdo ao estado civil, metade dofisgionais € casado. E, em relagcédo a
religido, todos os entrevistados possuem uma crexligaosa. Segundo Berger (1985) a
religido é fruto de uma matriz cultural e cadawidlio encontra-se impregnado por seus
valores culturais e estes se manifestam através da objeto considerado sagrado. Neste
contexto, a viséo religiosa se propde a expligasficar a doenca, o que pode favorecer
lidar melhor com as necessidades espirituais destes e com as questdes ligadas a sua
finitude, mas € importante verificar como essasgas sao vivenciadas pelos profissionais
e, se estas se traduzem em acdes terapéuticaspacgo esstitucional. Berger (1985)
acrescenta associando a religido a um investimsotdalmente construido, para suprir a
caréncia humana de significados. Transporta-seves®a para 0 contexto da enfermidade,
onde o doente tem, na religido, um caminho na bukcarespostas para questbes
existenciais, uma estratégia humana na construgdosignificados para questdes
incompreensiveis.

Verificamos ainda a que categoria profissionalger¢ cada entrevistado e o tempo
de vinculo na unidade em estudo, com o objetivoridealizarmos os diferentes perfis
existentes na UTIl. Lembramos que ndo é objetivtedestudo uma andlise de resultados
frente as diferentes categorias profissionais, mias uma andalise que abrange os
profissionais de saude da UTI no seu conjunto, atend a caracterizar a assisténcia
prestada na UTI em estudo, correlacionando- a codiratrizes politicas para o processo
de humanizacdo. Durante a andlise, obtivemos osirdeg resultados que estdo

organizados na tabela 5.
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Tabela 5 Distribuicdo numérica e percentual dos profisasismparticipantes da entrevista
segundo categoria profissional e tempo de trab@hdTI. Instituto do Coragdo — INCOR-
DF. Brasilia. 2007.

Variaveis n %
Categoria Profissional

Enfermeiro 4 40%
Médico 3 30%
Fisioterapeuta 3 30%
Tempo de trabalho na unidade em estudo

6 a 12 meses 3 30%
13 a 18 meses 2 20%
19 a 24 meses 2 20%
>2 anos 3 30%

Quanto ao tempo de trabalho na unidade, 70% dosvestados apresenta vinculo
nessa unidade por pelo menos um periodo de 0loague pode representar um tempo
adequado para a adaptacéo as atividades de traizsbe tipo de unidade.

As unidades significativas foram identificadas rgamizadas em 05 categorias
tematicas conforme estd representado na tabela e8saNtabela foi organizada a
representatividade por categoria profissional paea pudéssemos verificar a existéncia de
contextos diferentes relacionados ao tema abordado.

Tabela 6 Apresentacdo das categorias tematicas ident#gcados discursos dos
profissionais entrevistados. Instituto do Cora¢cdNGOR-DF. Brasilia. 2007.

Categorias Tematicas Enfermeiro Médico  Fisioterapea

Assisténcia integral ao cliente 4 3 3

O espaco fisico da UTI 4 1 2
A equipe da UTI 4 3 3
Humanizacao 4 3 3
Dificuldades no processo de trabalho 4 3 2

Analisando a tabela acima, verificamos que o pswiwl enfermeiro esteve
presente no contexto de todas as categorias teamatentificadas. A categoria espago
fisico apresentou pouco representatividade pareofispional médico, o que pode estar
relacionado a baixa participacdo e responsabilizagdbre questdes relacionadas a
organizacao do espaco fisico e administracdo patsstentacdo dos cuidados prescritos,

funcdes tradicionalmente sob a responsabilidadsnfiameira, como também, a um menor
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tempo de contato fisico e de interacdo desse pimfizl com o cliente internado. Ja o
profissional enfermeiro e fisioterapeuta, diferemate, muitas de suas atividades
necessitam de uma interagdo mais proxima com wtelie

Quanto a categoria temética dificuldades no preocetes trabalho, houve um
consenso entre os profissionais, pois as dific@gadpontadas estdo, na sua grande
maioria, relacionada ao momento politico e econéngge a instituicio em estudo esta
vivenciando. Da mesma forma acontece em relacdaci&lades apresentadas, como a
adequada tecnologia existente na unidade, o traleih equipe e o ambiente avaliado
como acolhedor.

A segquir, fizemos uma analise e interpretacdo dsgltados obtidos nas entrevistas

gue deram origem as categorias relacionadas nia be

3.4 Apresentacdo e discussao das categorias temadiodentificadas nas entrevistas dos

profissionais de saude.

| DESCRICAO DA CATEGORIA TEMATICA 1 - Assisténcia Int egral ao cliente |

Os entrevistados definem essa categooimoca realizagdo de um trabalho
assistencial ligado ao cliente através de uma ateingegral ao cliente e sua familia.
Acrescentam que a assisténcia consiste em transraitguilidade e seguranca ao clignte
através da comunicagao continua durante o periedealperacdo na UTI. Relatam que
cuidar de um cliente em uma UTI abrange diversagatidades no ambito profissional. Os
profissionais definem a assisténcia prestada desdalizacdo de medicacdes e medidas de
higiene e conforto até os procedimentos mais cotoplewum momento de urgéncia/
emergéncia dentro da UTI. Consideram também comnte pkessa assisténcia todag as
funcBes administrativas necessarias para manteglagde do atendimento prestado e para
a organizacao da UTI. Os registros sao ressalfaelos profissionais como uma forma|de
manter a continuidade da assisténcia prestadansegientemente, da evolugao e historia
da doenca em tratamento. A familia é citada conmte e promocao dessa assisténcia,
através da realizacao das orientacdes necessaras|ye ela possa auxiliar o seu famjliar
cliente de forma participativa na sua recuperaCoprofissionais entrevistados fazem a
descricdo técnica das atividades e procedimentusssérios para manter essa assisténcia,
tais como verificacdo dos parametros hemodindmigagalizacdo do exame fisico e|da
utilizacdo dos recursos tecnoldgicos e humanosodispis na unidade. E, finalmente,
acreditam que a assisténcia ao cliente tambémsteresin fornecer apoio emocional para
cliente e familia, realizando, dessa forma, umditeanto integral.
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Temas:
» Assisténcia integral ao paciente
» Assisténcia de enfermagem
* A gente faz tudo
* Procuramos sempre conversar com o0 paciente.
* Promover assisténcia.
» Cuidar do paciente.
» Assisténcia prestada.
» Tipo de assisténcia...
» A assisténcia abrange muitos tipos de cuidados.

Essa categoria esta caracterizada pela assisf@#esiada na visdo dos profissionais
de saude dentro da UTI em estudo. Os profissi@apoatam que a assisténcia prestada na
unidade é realizada de forma integral, que o diémternado € visto como ser individual,
com suas concepcdes e culturas. Os profissionaistedzam o que constitui esse cuidado
integral e acreditam que, através deste, possaemepruma interagcdo com o cliente e a

promocao de um ambiente mais acolhedor.

- A gente cuida de pacientes graves, pacientedvaist dando todo o
suporte da assisténcia de enfermagem, apoio enmaciangente pega o
plantdo, a gente participa da passagem de plantib,a gente divide em
escala em quantos pacientes a gente vai assunmiojsié feito um plano de
cuidados cumprido em relacdo as prioridades e agrde ele recebe todas
as medicacdes que ele precisa, recebe todos osadngdde conforto,
higiene, mudanca de decubito, sdo realizados sindigis, controles
hidricos, balancos hidricos, € feita toda a pareadientacdo e no decorrer
do plantdo a gente também resolve as intercorréngisge aparecem.

(...) o tipo da assisténcia é abrangente em todeemtido tanto de
organizacdo administrativa quanto assistencial @é® de um
acompanhamento emocional (...)

Verifica-se nos relatos dos profissionais uma prpacdo em desenvolver acdes
gue propicie um atendimento aos clientes em suzsssiglades fisicas, psiquicas e sociais,
0 que esta condizente com a missdo da instituic@one as diretrizes propostas no
Humanizasus. O fato de a assisténcia integral sdjetivo de atendimento do cliente faz
com que a UTI direcione suas atividades para ahdesanizadoras, aonde o cliente é

referido como central, ou seja, 0 objeto da atedg&gorofissionais de saude.
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A internacdo em uma unidade critica, como a UTélepdesenvolver uma série de
sinais e sintomas de desestabilizacdo fisico-emakitanto em clientes internados como
em familiares, como discutido anteriormente, e ragsmo nos profissionais de saulde
inseridos. Tais fatos foram relatados nos discurdos profissionais como uma
preocupacao, relacionando fatores como risco da, witterteza quanto ao tratamento e
recuperacao, bem como das limitag6es na prestacgopwrte psicossocial para os clientes

e familiares.

(...) a gente procura dar assisténcia integral aeepaciente em todos
0S aspectos ne, tanto nos cuidados quanto na gactemo € que eu vou te
dizer, assim de conforto pro paciente, de esclareoto pro paciente,
deixando-o tranquilo e ciente de tudo que esta assando por ele, toda
orientacdo que a gente acha necessario a genteassgndo sempre pro
paciente, pros familiares, isso € uma coisa coristag, todos os cuidados
gue a gente puder ta4 passando a gente procura fazér.)

Com relacdo ao processo de cuidar, nas unidadésraj@a intensiva, € possivel
ainda verificar diferentes acepc¢des para o cuigmdstado, conforme as necessidades dos
clientes e os saberes e as praticas que sdo asi@elds profissionais de salde. Existe, na
perspectiva desse cuidado, uma grande preocupag@rdfissionais com a interacao
existente com os clientes internados, através amepso de comunicacgao.

Souza (2000) ressalta que o cuidado de enfermggestado nas unidades de
terapia intensiva, de certa forma, € paradoxalus#g ela, em algumas situacdes, é preciso
provocar dor, para que se possa recuperar e naniga. Em outras situacdes, ndo se pode
falar, apenas cuidar que ndo da sinais de estdo gmrcebida como pessoa. Segundo a
autora, o cuidado de enfermagem, num caso destes,epndo implicar em uma relacéo de
troca, devido a imobilidade ou falta de didlogoteliacdo com o outro. Esse paradoxo a faz
pensar numa robotizagcdo/mecanizacao das acOesedmagem.

Tal paradoxo apontado pela autora acima tambémcdtncado pela equipe
multiprofissional da UTIl. Demonstram grande pre@@#m com a existéncia de um
trabalho mecanizado nas suas acdes em virtude dendol da demanda no atendimento
prestado. Relacionam também as diversas ativideddizadas no periodo de trabalho e a

necessidade do cumprimento de rotinas para a ciodihe da assisténcia prestada.
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- Acredito que nossa assisténcia € uma assist&eigualidade...

Acho que em primeiro lugar vocé se identificar compaciente, fazer com
gue ele estabeleca um lago préoximo, um bom relach@mto com vocé, que
vocé seja realmente a referéncia dele, € vocé glhapaciente a fim de dar
a assisténcia de enfermagem deixa-lo confortavééito, limpo, com todos
0s curativos limpos, € com todas as medicacOoessfaia hora certa, deixar
0 paciente alimentado, ficar por perto o tempo tpda ver se tem alguma
intercorréncia, tentar ficar agindo com rapidez @mpeténcia quanto a isso
e realizar as orientacdes em relacdo ao que ta gdaido com ele, o que ta
acontecendo... Acho que isso... Fazer todas asagbe$ pertinentes de
acordo com a instituicAo. S&o tantas as atividadpse, em alguns
momentos, agimos de forma automéatica ou até mesoénica (...)

(...) a gente tem que fazer evolugéo de todos &tps,no caso, quem
faz a evolugcdo sdo os enfermeiros, assim, por erefigam 10 pacientes e
2 enfermeiros eu tenho que evoluir 5 e fazer tuao 6 por exemplo, entédo
iSSO pesa um pouco e, ai, eu acho que a assistéaoidica como deveria
ficar, fica aquém um pouco do esperado.

A equipe deve ficar atenta que tantas atividadé&ibuicoes realizadas nao fagcam
gue os profissionais tornem-se meramente “tarefeie ndo percebam o contexto da

assisténcia como um todo, considerando as percepg® subjetividades envolvidas.

- O meu trabalho aqui € assistencial, a gente pracempre ta lado
a lado com o paciente, interagindo com toda equipasa garantir a
gualidade da assisténcia para o paciente, para oigrge isso é bom, a
interdisciplinaridade. Por conta da crise e falt@ decursos materiais as
condi¢cbes sao limitadas, mas os protocolos de @terto sdo bons, é o
gue temos a disposicdo, 0 que a gente tem ndo comepe a assisténcia...
Todos fazem o trabalho da gente em prol do pacigmgeque ele saia em
boas condigfes e satisfeitos com o atendimentdgu@s

Os protocolos, apontados pelos profissionais ddesasdo algoritmos de conduta
clinica para o tratamento de diferentes patologiE) sendo, portanto, protocolos
assistenciais voltados para as necessidades indligddas dos clientes internados. Esses

protocolos citados, sem duavida, podem auxiliar eeisdio da conduta clinica durante o
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periodo de internacdo, mas ndo contemplam o cuibtaelgral visado pelos profissionais
de saude, conforme relataram em seus discursos.

Lembramos que a Instituicdo que essa UTI estaid@séem como sua maior
clientela os usuarios da rede SUS. Apesar da pdbtca e econbmica que a instituicao
esta passando, de acordo com as narrativas a@@asnt qualidade dessa assisténcia €
uma preocupacao constante demonstrada pela equipe.

Podemos verificar que dentro da rede SUS exigtesaibilidade de promocao de

uma assisténcia com qualidade, indo ao encontroasodiretrizes do Humanizasus.

(...) a gente faz de tudo procurando dar uma a&seé integral do
paciente, desde medicacéo, sinais vitais, exanoefigido, tudo que a gente
puder ta colaborando com a assisténcia integral @axiente. A gente
inclusive assim, apdia a familia, ao paciente, prac deixa-lo mais
tranquilo, esclarecer tudo que possivel.

Em virtude do contexto trazido durante as ativedarkalizadas pelos profissionais
de saude dentro da UTI, torna-se necessario qamsEnsiderados fatores geradores de
estresse, tais como, lidar com situacdes de en@egéncom a falta de recursos para o
atendimento do cliente internado. E importantealésss ainda, que a internacéo na UTI
necessite da operacionalizacdo de um atendimentelgcso, intensivo, com exigéncias
fisicas e emocionais dos profissionais de saudeesse setor trabalham. Em funcao disso,
Sebastiani (2002) a cita como um ambiente cultweatevinculado com a idéia de morte e
de sofrimento também para esses profissionais. a@a& técnicos e psicossociais
demandam tempo, instrumentalizacao, dedicagéo,@g@érnmprometimento.

No caso dos profissionais da UTlI em estudo, dastas sentimentos de
impoténcia relatados pelos mesmos devido ao cangedndmico e politico caracterizado
na Instituicdo. E tais sentimentos interferem diretnte na assisténcia prestada, conforme

relatado pela equipe profissional.

- As vezes, quando a UTI t& muito cheia ou quaedo paciente
muito grave, se sabe né.... um paciente muito grea@sa que o enfermeiro
fiqgue quase todo tempo com ele, ai ndo da tempgegmee d4 muita atencéo
pros outros pacientes. A equipe de enfermeiroseidomdo que tinha antes,
entéo a gente tem que priorizar as coisas. Tengdetem 10 pacientes e 02



107

enfermeiros, ai temos que fazer as coisas de umafmais corrida, e a
assisténcia pode, na verdade, cai a qualidade @ né® € bom. Os nossos
pacientes apesar de ficarem acordados na sua nagieéio muito graves e
precisam de assisténcia integral e também s&o naun#dosos por estarem
na UTI, o que é mais que normal, por ficarem lomige familia e pela
doenca em si. Por falar em familia, também damogamatencédo pra
familia, principalmente durante a visita pra deixé&- tranquilos ou pelo
menos orientados de tudo que esta acontecendoezgadontecer.

- Aqui na UTI o foco esta dividido em duas coisasdado direto do
paciente e resolucdo de problemas. Estamos ligadtsmpo todo com o
paciente, com sua evolucdo do quadro, com as seasssidades. O
trabalho comeca desde o momento que a gente p&na Tl e, muitas
vezes, continua em casa, porque ficamos preocupeoios um ou outro
paciente que esta mais grave ou com alguma coisaingstrativa da
unidade e que precisa da colaboracédo de todos pasalver. Todos fazem
um trabalho em equipe. A nossa preocupa¢do mamoneé a situacao que
estamos passando em interferir na qualidade dastssiia prestada, isso
ndo podemos deixar acontecer de jeito nenhum..aeté que estamos nos
superando (...)

Nessas ilustracdes acima emergem que no contextmloho, as condigbes de
trabalho s&o tidas como limites para assegurarater&ao integral ao cliente, o que pode
gerar desgaste fisico e psiquico no equipe téchigmportante avaliar esse aspecto e suas
implicacbes, fato estes que serdo discutidos postente na categoria dificuldades no
processo de trabalho.

Nazéario (1999), Souza (2000), Lemos e Rossi (2092Nascimento (2003)
sinalizam que o ambiente de atendimento intenggo,mais estressante e agressivo que
possa parecer, oferece uma possibilidade impargarastacdo do cuidado globalizado,
voltado ndo somente a objetividade do atendimeramo também a subjetividade do
cliente. O olhar, os gestos, a preocupagdo comeatda@ o compromisso emocional sao
alternativas eficazes para se estabelecer um etogeem sofre, além de romper com o
paradigma biomédico que dita o ser humano como rpocdoente que necessita ser
restaurado do desequilibrio, sendo objeto de clenpedos profissionais de saude.

Conforme esses autores, as diferentes possibiddaleriar e recriar o atendimento
na unidade de terapia intensiva, parte do princff@ogue essas unidades permitem a

interlocucdo de saberes e praticas voltadas ag#erinterpessoal. Esta seria uma forma de
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resgatar o cuidado humano, solidario e condizenta as demandas psicossociais de
clientes e familiares, abalados pelo risco de gigalo contexto do ambiente representado.
Na UTI investigada tem sido trabalhadas estratéd@is como, manter uma
comunicacdo adequada e continua com os clientebusta de uma assisténcia com
gualidade. Os profissionais acreditam que estdado$ para as necessidades do cliente e
procurarem adaptar-se a realidade existente é omefde evitar que o estresse relatado
por eles, ndo interfira na qualidade da assistéppmestada. Verificamos, com isso, o
compromisso ético que os profissionais dessa uaidathonstram com os clientes e com a

Instituicdo que estéo inseridos.

- Eu procuro ta bem focada, procurar ver as necks$es dos
pacientes, de todos os jeitos, as fisicas, as emais, agir antes de
complicar, a gente age na precaugcdo, O que estiar nossa
responsabilidade e a gente tiver condicdo a geste dlém de dar suporte
ao paciente que esta fragilizado, procuramos dar amparo mais
humanizado, promover seguranca pro paciente. Aak® apsisténcia que
devemos dar é tudo isso, temos que gostar do qaentss e estar sempre
procurando estudar e aprender. A gente todo diaage alguma coisa.

Percebemos que o uso do vinculo, do acolhimento reldcionamento terapéutico
como forma de expressédo do cuidado dentro da umieladestudo foi algo colocado como
uma preocupacgao para equipe profissional. Ao mésmpo, foi possivel identificar acdes
voltadas para este perfil de atendimento nos dissuapresentados. O momento politico e
econdmico vivenciado pelos profissionais € ressaltde forma continua podendo ser
considerado um fator impedidor da percep¢cdo demgaess. Além disso, € relevante uma
contextualizacdo de um saber e de um fazer dosprofial de saude, em consonancia com
0 resgate do espaco social, visando a compreermsioatessidades psicossociais e dos

significados dos processos de internacao paraetienfamilias.

- O atendimento aqui na UTI a gente tenta alémmgmatamento de
intervencdo agudo, a gente tenta ser o mais hunpassivel, tratando o
paciente de forma carinhosa, sem ser pejorativgeate faz tudo pra ter
uma boa relagcdo de médico-paciente, de profissipaalente, mas nem
sempre é possivel, nem com todo paciente, depamiieétn da condigdo do
paciente. As vezes tem coisas muito pessoais que@atdemos interferir,
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envolvendo problemas financeiros, que a gente spigedepois que esse
paciente tem alta, ndo tem nem pra onde ir dirditd.muito pena e a gente
acaba se envolvendo, até com os conflitos famsdiadeho que faz parte do
trabalho da UTI essas coisas.

(...) fazer curativo, instalar uma droga, controlassa droga pra ir
diminuindo, desmamando essa droga, retirar dreragspr sonda, retirar
sonda, tudo é o enfermeiro que faz, puncionar,eofiangue, fazer eletro,
tudo isso a gente faz além disso, a gente aindeXame fisico por paciente,
fica ali, o paciente ele acaba reconhecendo nagarpessoa mais proxima
depois do familiar dele né porque a gente fica mpitbxima a ele ai a gente
faz exame fisico, a gente que evolui 0 pacientedar como € que ta o
quadro...

A comunicacado foi outro recurso identificado pepwsfissionais como sendo de
importancia no desenvolvimento na préatica assigkmtravés dos depoimentos, podemos
apreender que os profissionais utilizam a comuzapmo técnica que visa esclarecer a
evolugcdo clinica do cliente, minimizando sua aremied Ainda percebemos que os
profissionais se comunicam com os clientes ndoaspde forma verbal, mas também os

ouvindo.

- O paciente também ¢é bastante ouvido e informasldudo que
acontece. Os cirurgides conversam com o paciemtane sua familia antes
da cirurgia acontecer para orientar em tudo que fweciso da cirurgia.
Isso é de certa forma faz que o paciente e seusidea figuem mais
tranquilos e sintam-se mais valorizados pelo haspt pela equipe. Acho
gue esse fato merece destaque aqui. Aqui vocé ega pfeicdo pelo
trabalho, vocés vem com prazer trabalhar.

Os profissionais entrevistados associam a assigtéom as relagdes interpessoais
baseadas no acolhimento, no vinculo e no relacienfamterapéutico, acreditam na
possibilidade de uma melhor adaptacéo dos clientiegniliares durante a internacao na
UTI. As relacbes pessoa a pessoa que se estabefess® ambiente ainda sugerem a
intencdo de organizar a l6gica do processo deltrapeentrando-o nessas caracteristicas,
além de uma diluicdo de cargos e hierarquias, anbhw as pessoas que trabalham em
contato horizontal com as pessoas que vivencianmamento de sofrimento em suas

vidas.
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- Acho que aqui tem uma integracdo dos profissemE saude, a
gente tenta fazer as visitas técnicas para disauiiaso dos pacientes com
todos os profissionais para tentar integrar o patede forma global. Além
de darmos uma melhor assisténcia com essas viSii@snovemos a
valorizacdo de cada profissional na assisténciastada ao nosso paciente
da UTI. Acreditamos que o paciente faz parte da ¥Tdue todos fazem
parte do seu tratamento, todos tem que assumisporesabilidade de tratar
esse paciente. Isso € muito importante para queoisas acontecam de
forma mais integrada e com certeza fica mais fdeitesolver os problemas

dos pacientes quando todos estéao envolvidos.

Nos discursos de alguns profissionais também écadid a necessidade de

realizacdo de uma visita prévia aos clientes dierealizar o pos-operatorio na UTI. Essa

€ uma estratégia que poderd amenizar a ansiedadeeelo do desconhecido, através de

informacdes esclarecedoras para clientes e fagsliar

- O enfermeiro aqui faz tudo que a gente aprenddacaldade e
mais um pouco, acho que aqui a gente realmentecexarprofissao de
enfermagem. Recebemos o plantdo de leito em lelgpeis vamos a luta.
Procuramos sempre conversar com 0 paciente, explinpdo que ta
acontecendo e antes de qualquer conduta ou proesdarexplicamos o que
vamos fazer. E claro que s6 quando o pacienteagsifdado, quando n&o a
gente procura conversar com ele pra estimular gle a&corde logo.
Sentimos também que devemos visitar o pacientes datcirurgia sempre
gue possivel. Essa assisténcia seria bem melhor.

Outra consideracdo destacada pelos profissionagfaelacdo a oportunidade que

o profissional tem na unidade de exercer sua p@disle acordo com o que foi ensinado na

graduacdo. Tal fato remete para a importancia gistegpara os profissionais de saude em

poderem exercer suas capacidades de forma amplisganibilizando seu conhecimento

cientifico adquirido em prol de uma assisténcia qoididade.

Essa realidade colocada pelos entrevistados nemresegnpossivel em algumas

instituicdes, principalmente na rede de atendim@adialico, pela deficiéncia de recursos

materiais e humanos e pela estrutura organizacidiaalinstituicio. Dessa forma,

oportunidade dos profissionais colocarem em pratida o potencial de aprendizagem faz

com gue aumente a sua satisfacéo, facilitandoabesicimento de trocas e de acolhimento

entre todos os envolvidos na assisténcia.
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Podemos considerar que, os profissionais de saddefletirem sobre as condi¢cdes

e relacdes a ao seu modo de agir, inserem-se deirmarnitica e consciente, na realidade.

Problematizar a tematica da promocdo de uma assisténtegrada, de forma mais

especifica, implica numa reflexdo dialégica e caitsobre a pratica profissional, como

percebemos em alguns discursos. Mesmo que taiglegitestejam sendo realizadas de

forma isolada, esses profissionais tornam-se sgjditansformadores dos valores que

norteiam a préatica profissional para um entendimedentro de uma proposta

humanizadora.

[DESCRICAO DA CATEGORIA TEMATICA 2 - O espaco fisico da UTI |

Os entrevistados definem o espaco fisiistente na UTI como adequado. Inform
gue existe uma area suficiente para que possamacdiodo o que precisam tmx do
cliente. Cada cliente apresenta um leito indiviciaglo e que permite certa privacidade.
equipamentos estdo acomodados de forma praticagpara utilizacdo dos mesmos 9
feita de forma coerente, promovendo conforto e rsega para o cliente. A estrutl
também permite visualizacdo do cliente por todaipequla UTI de forma continua
adequada. O espaco entre 0 posto de enfermagedis&icia entre os clientes també
adequada. Os profissionais enfermeiros enfatizam auespaco € inadequado par
preparo da medicacdo, promovendo uma aparénciagaesrada da unidade durante
periodo de realizacdo desse procedimento. Oubdglgana identificado € o ambiente ¢
presenca de ruidos constantes, onde muitas vepageiam no repouso do clier
internado. Identificam que, além dos ruidos ineer unidade através da tecnolg
existente, a equipe de profissionais sdo 0s mai@gsonsaveis pelos ruidos que n
interferem no repouso do cliente. Acrescentam qud laé uma unidade com um gran
namero de profissionais em um espaco fechado éoafidoda aparelhagem faz com
esse ruido torne-se bastante inadequado.

Temas:
* ... agente consegue no leito colocar tudo quentegwecisa...
* Ambiente.
* Um espaco grande.
e Tem muito barulho na UTI.
* Ambiente fisico.
e Muitos ruidos.

* Gente falando o tempo todo.

Nessa categoria os profissionais apresentam un@cypgacdo com o0 ambiente

fisico existente dentro da UTI em estudo. O tipgemcupacdo se estende desde que

técnicas e operacionais para o desenvolvimentotidiglales inerentes ao setor até

stbes

as
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guestdes que interferem no conforto, na seguranga repouso dos clientes internados,

sendo que em alguns pontos reproduzem a percepsaiehtes.

(...) o ambiente realmente é dificil, € um ambiepte tem barulho, o
ambiente que vocé é constantemente acordado nodaeioite, realmente o
paciente ndo tem muita privacidade, mas tem cajsasndo da para mudar
entendeu (...)

Os profissionais de saude também relacionam o e$fgo com a presenca de um
ambiente de trabalho adequado para que possamepdoteracoes entre os diferentes

sujeitos que estejam envolvidos na assisténciaaldatUTI.

- Apesar do estresse que uma UTI representa, derelg coisas que
as pessoas nao valorizam, ndo dao atencdo, achmlmeate de trabalho
saudavel. Em qualquer lugar sempre vao existirrg&ecia de opinides, de
acOes, entre outras coisas mais. Temos uma bogaleom toda equipe,
nas diferentes fungbes e ao mesmo tempo trabalhpadoo paciente. As
vezes, a gente se estressa, briga por algum mdéikiou alguma coisa pro
paciente, uma discordancia de uma assisténcia dawda, tudo se resolve e
ndo levamos nada pro lado pessoal, sabemos quiga de trabalho. O que
mais acontece é quando a gente passa plantdo dgitompedindo uma
coisa e essa coisa nao ¢ feita, isso deixa a garateado.

Segundo Malkin (1992), alguns fatores tém a pdsddoie de propiciar o
restabelecimento das pessoas hospitalizadas, eantyeais pode ser citada a possibilidade
de comunicacdo com a equipe médica e de enfermageicontrole de ruidos. Com isso,
uma assisténcia voltada para os cuidados com mtelideve incluir aspectos relativos ao
atendimento prestado e ao espaco fisico.

Os profissionais da UTI estdo cientes de que,asurezes, o ambiente torna-se
hostil tanto para clientes quanto para seus famdidndicam necessidades de trabalharem
esse ambiente junto com os clientes e sua famtliayés de um senso comum. Em seus
discursos, fica caracterizada a interferéncia ddi@me na promocdo de um cuidar
integral, para que este periodo diferente na ratesses clientes torne-se o mais ameno
possivel. Além disso, o ambiente de trabalho demempir que as atividades sejam

desenvolvidas adequadamente, de forma que pernndasade saberes e as interagdes.
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A percepcdo de um ambiente inadequado, principabreela existéncia de ruidos,
relatada pelos profissionais, foi também percepiela cliente internado, como discutido
anteriormente. Essa situacao néo foi vista comaagrassor na promoc¢ao da assisténcia,
porque a atencdo e o carinho dispensado duranteiidados prestados tiveram maior
destague. Mas tais questdes podem levar a unidade ym ambiente desumanizador,
gerando estresse para toda equipe e clientes, imdlped implantacdo de uma assisténcia
adequada.

A tecnologia, apontada como uma das causadorasidies, como ja comentado,
tem grande importancia na manutencéo da vida eaquperacao dos clientes internados em
uma UTI. No que tange a localizacdo e o modo dieagéo dos equipamentos e manuseios
dos materiais, os profissionais de saude da UTdigam trabalhar melhor o uso dessas
tecnologias, de forma que incomodem minimamentente.

O grande desenvolvimento tecnolégico voltado pareedicina do século passado e
comeco desse século trouxe a necessidade do satgiche grandes centros hospitalares.
Por conta dessa tecnologia e do aparelhamento adieqdos hospitais, a equipe
profissional de salde passou a ter a capacidaddragar patologias cada vez mais
complexas. Essas patologias passaram a exigir unbro® mais intenso e mais
intervencionista, exigindo maior capacitacdo pedfisal e a construcdo de uma unidade
mais especifica —a UTI.

Essa tecnologia € vista de maneira muito positigka gquipe da UTI, sendo
colocada como facilitadora na manutencdo do anmigsito da unidade. Os profissionais
também associam essa tecnologia como uma formaotieagéio para realizacdo de suas

atividades.

- Aqui € uma UTI que tem de tudo do mais modergoeeda muita
seguranga para 0 paciente e pra quem esta cuidakdanuito legal
trabalhar tendo estas facilidades, ajuda bastant& dastante motivagéo.

- O espaco fisico aqui na UTI & muito bom, da paa dma boa
assisténcia, temos os aparelhos mais modernos deade o que facilita
bastante o trabalho de toda equipe. Um leito de &Wmuito cheio de coisa,
monitor, respirador, cabos pra todo lado, é claneegquando o paciente ta
muito grave, ele tem muitas coisas que dificultapouco na hora de ta
manipulando este paciente, mas a gente sabe qoadiaifaz parte de uma
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unidade intensiva. E importante também a gente iGxplsempre pro
paciente pra que serve todas estas coisas. Temmbéta um monitor
central dentro do posto de enfermagem, além daegpatler ver o se o
paciente ta precisando de alguma coisa, todos ogarpetros
hemodindmicos séo vistos por toda equipe da UTiQuento a gente
prepara a medicacdo a gente vé tudo que acontecHTiaisso € muito
importante.

Acreditamos que a moderna tecnologia é importaata p alcance de resultados
satisfatorios no tratamento dos clientes internadas ndo mandatoria nas condutas de
atendimento. Consideramos que os profissionaisnd@gtar atentos para que a assisténcia
ndo aconteca de forma tecnicista, se tornando vescrdas tecnologias existentes. E
necessario que a equipe esteja atenta para queeesstgia ndo ultrapasse a valorizacao
da individualidade e da percepcéo do cliente comdado, o que poderia descaracterizar
na sua maior parte, a humanizacao da assistérstaga.

Funcionalmente, o ambiente é visto, pelos prafissis de saude, como adequado
para que possam desenvolver suas atividades. Urharddisa ter espacos para todos 0s
tipos de atendimento, principalmente relacionadogyéncia e a emergéncia. Nao estamos
desconsiderando priorizarmos o conforto do clienternado, mas deve conciliar os

objetivos que caracterizam a assisténcia ao plrfilnidade.

- O espaco fisico da UTI eu acho adequado. O espéE@ gente
consegue no leito colocar tudo que a gente presiem ficar aquele
amontoado de coisa. NOs temos 10 leitos bem digtidls, temos
equipamentos pra todos os leitos, monitores, ragpires, 0 espaco entre o
posto de enfermagem onde a gente faz prescricdodistancia com o0s
pacientes eu acho adequada, agora a gente nao teno mspaco é pra
preparo de medicagdo que a gente faz, no casojreendo carro beira leito
gue é um carro que fica do lado de cada leito. Ehcaesse espaco um
pouco inadequado, mas nos demais itens, nao teqie ceclamar néo.

Em funcéo de seu objetivo de atencéo ininterruptaligénte 24 horas por dia, as
UTIs apresentam uma série de caracteristicas qddesisnciam do restante do hospital.
Suas instalacfes sao desenhadas de forma a destinda cliente um espaco restrito, de
facil acesso, voltada para uma central de conttoke profissionais de saude da UTI. O



115

ambiente, por si s0, € barulhento por conta da mewniacédo continua de profissionais e do
ruido préprio dos aparelhos que se mantém ligadiosnuamente. A luz permanece ligada
24 horas do dia, impossibilitando, muitas vezedijemte de ter ciclos regulares de sono ou
mesmo distinguir o dia e a noite, como encontragonarrativas dos clientes internados.

Os profissionais de salde, por passarem bastanp® téentro da UTI focados nas
suas atividades, pode n&o perceber ou até mesegnskimarem com a agitacao préopria
do ambiente, esquecendo-se das interferénciasmueEmbiente com ruidos, luz intensa e
temperatura artificial, que séo fatores estressguespodem vir a prejudicar a assisténcia
prestada.

Segundo Vila e Rossi (2002), a humanizagédo da S iemtimamente vinculada a
atuacdo dos profissionais de saude frente aoefagstressantes. Porém, este aspecto deve
ser trabalhado e discutido com a equipe para quae&jam esquecidos e ndo interfiram em

seus processos de trabalho.

- O espaco fisico € bom desde a recepcdo. Tudanéobganizado,
temos espaco bom pra trabalhar e os pacientes tamiséo bem
acomodados dentro desse espaco.

(...) cada box de paciente € totalmente indivicazald, ele tem um
espaco ... grande, ... mesmo que eu falo um pdic® alo leito 2 n&o vai
escutar o que eu to conversando com o do leito 1.

Na organizacdo do trabalho em saulde, o espacm féacunidade € um dos
instrumentos que compdem as condicdes materiaess@tas a realizacdo do processo de
trabalho. Nao é somente onde estdo alocadas as @&s pessoas, mas expressa, tambem,
como dao as relagbes sociais entre os diversosgsgioofais e entre esses e 0s clientes
(LIMA, 1999). Valemo-nos do pensamento de MerhyO(®0 quando expbem que séo
exatamente nesses espacos que sdo postas emspaatiegnologias leves (tecnologia das
relacdes), dependentes do trabalho vivo em ato.

Consideramos, pela analise das falas dos profmisioque a UTI apresenta uma
estrutura fisica adequada para um atendimento ctéoperacional das demandas
existentes. Porém, o ambiente fisico como um ta@oiga ser revisto para que sejam

trabalhados os ruidos, a privacidade e o repoustigite, bem como a criacdo de espacos
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adequados para o desenvolvimento das atividadeprdfissionais de saude. Dentro de

uma perspectiva de humanizacéo, tais fatores tardiegam ser considerados.

| DESCRICAO DA CATEGORIA TEMATICA 3 - A Equipe da UTI |

Nessa categoria todos profissionais eistielos consideram que a UTI em estudo
apresenta um bom relacionamento dentro da equighddn a equipe como uma equjpe
integrada, onde existe uma preocupacdo de um gimfa ajudar o outro dentro de sua
capacidade, visando promover uma assisténcia cafidgde ao cliente internado. Existe
uma rotina diaria nessa unidade para realizarem diseussdo entre toda a equipe
multiprofissional e interdisciplinar, visando a @iobragdo entre os membros dentro dg sua
area de atuacdo para a recuperacédo do clientadadterUm dos entrevistados define camo
um momento de encontro de sabedorias em prol doteliInformam também que o papel
de cada profissional esta bem definido e que todgwofissionais apresentam mesmo grau
de importancia para a promocéo da assisténciatiearfaa necessidade de uma sintonia
continua entre os profissionais intensivistas jga& ocorra um adequado andamento| das
atividades na unidade. Ainda contam com a colalBorde profissionais de outras unidades
e especialidades, onde sédo acionados de acordasamcessidades apresentadas pelos
clientes internados.

Temas:
* Equipe de trabalho muito boa.
» Trabalho realmente em equipe.
* Cada um tem uma atividade.
* A nossa equipe é muito boa para trabalhar.
* Trabalhamos em conjunto.
* Equipe multiprofissional
» Equipe comprometida com o trabalho.
* ... sintonia entre os profissionais...
» Assisténcia em equipe.
» Colaboracao entre os profissionais.

Essa categoria traz uma caracterizacdo da din&hoiqarocesso de trabalho e do
relacionamento interpessoal entre os profissictais Tl e a forma que as atividades estao

organizadas dentro de suas peculiaridades ineram@sa profissao.

(...) aqui a gente trabalha com o técnico de enégem, com
enfermeiro, os médicos, os fisioterapeutas, € siotérapeuta por plantdo,
nos somos em 4 enfermeiros do plantdo, tem 3 crecsdo 2 médicos que
se revezam com um residente, acho que o papelddeura € bem definido,
a gente trabalha bastante em equipe, com poucasxescdes. A equipe
médica respeita muito a gente, muito mesmo, a gent@a muito bem, a
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troca ela existe realmente e cada um tem a suadftungom a sua
importancia de vida.

Os profissionais afirmam que existe um trabalhio fem prol do cliente internado,
independente da fungao exercida na unidade, axiséeinteracdo constante entre todos os
profissionais. Para que possamos definir o tipdnteracdo existente dentro da equipe
multiprofissional da UTIl é necessaria a avaliac@s donceitos e niveis de pratica
interdisciplinar.

Peduzzi e Ciampone (2005, p.144) caracterizambaltta em equipe como formas
de “conexdes e interfaces existentes entre avarnedes técnicas de cada profissional” e a
“pratica comunicativa no qual os envolvidos coloesande acordo quanto a um projeto
comum”, com suas dimensodes inerentes ao traballegeipe. As autoras acrescentam que
guando ndo ocorre o trabalho em equipe, cada piafil € responsavel apenas pelas suas
atividades, compartilhando o mesmo espaco fisemesma clientela.

Vasconcelos (2002) propdem uma conceituacado baseadivel de cooperacao e
de coordenacdo crescente entre as diversas disdpliO autor caracteriza
multidisciplinaridade como um atendimento indiviiizedo das especialidades
profissionais existente, sem qualquer interacdau efooperacdo entre 0S MesSMOS.
Acrescenta que, apenas o cliente, podera ser um aeefeferéncia entre os profissionais
gue utilizam essa forma de trabalho e que estedipatendimento é o mais utilizado nos
ambulatoérios.

Pluridisciplinaridade € caracterizado por esseratgdmo um sistema de relacdo em
um mesmo nivel hierarquico através da troca derrmdgbes. Como exemplificacdo, o
autor cita o momento da discussdo de um caso @lieitre os profissionais de um
determinado cliente. Ndo ha uma tomada de decia8eada nessa discussdo, mas uma
troca superficial de informacdes.

O trabalho em equipe, organizado na concepcaote@aisciplinaridade, é definida
como estrutural, havendo reciprocidade, enriqguaticmenituo, com uma tendéncia a
horizontalizacdo das relacdes de poder entre opamnkExige a identificacdo de uma
problemética comum, com levantamento de uma axiomé&torica e/ou politica basica e
de uma plataforma de trabalho conjunto, colocamd@® comum 0s principios e 0s

conceitos fundamentais, esforcando-se para umalifieagdo reciproca da significacéo,
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das diferencas e convergéncias desses conceitassi, gerando uma fecundacdo e
aprendizagem mutua, que ndo se efetua por simpliedoaou mistura, mas por uma
recombinacao de elementos (VASCONCELQOS, 2000, p. 47

Outra conformacdo do trabalho em equipe, para esteor, € a
transdisciplinaridadejcoordenacdo de todas as disciplinas e interdiseipldo campo,
sobre a base de uma axiomatica geral compartilhadszdo de campo com autonomia
tedrica, disciplinar ou operativas proprias” (VASRCELOS, 2000: 46).

Partindo de uma andlise das falas dos entrevistackrca do trabalho em equipe e
baseando-se no referencial teérico acima, podeprduir que as praticas de trabalho em
equipe estao caracterizadas pela pluridiscipliagaed uma vez que ainda nédo foi possivel a
construcdo de projeto assistencial comum, orieotandrticulando as a¢fes de saude dos
profissionais de saude na organizacdo do trabahdTd investigada.

Verificamos que ha uma tendéncia de horizontddiaaias relagbes de poder, com a
identificacdo de uma problemética comum, com lesaento de uma evidéncia teorica,
através de um trabalho em conjunto e uma demoacaiz

- Nosso trabalho aqui na UTI é interdisciplinar,dtss procuram
falar a mesma lingua, tem compromisso na qualidi@ssisténcia, como
ja disse, todos procuram estudar muito, tem inte§oae comunicagao
adequada para interagirmos e resolvermos todast§essnecessarias, tem
continuidade, tem competéncia de todos. E muito bratmalha aqui no
INCOR, mesmo com essas confusfes que estamosdmssamomento. A
gente acredita que essas coisas vao ser resohadaglo vai ficar ainda
melhor. Problemas fazem a gente crescer.

- Bom, a equipe € uma equipe assim integrada ningfaz nada
sozinho né, um ta sempre ajudando o outro e seagoneinicando ao outro.
Ah! Vamos fazer isso, ah o que vocés acham? Tudiscéatido, nada é
assim de cima pra baixo, a gente sempre discuteeoeégmelhor para o
paciente, isso vai desde médico, enfermeiro, técre enfermagem,
fisioterapeuta, tudo a gente faz em conjunto.

Durante o periodo de observacdo na UTI, presealgemas acdes que favorecem o
trabalho em equipe, tais como reunides de equiisitas clinicas com a participacédo de
todos os profissionais envolvidos na assistén@amocmédicos plantonistas, cirurgides,

enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermageguipe responsavel pelo controle de
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infeccdo hospitalar, psicéloga, assistente socraltegcionista. Essas visitas sdo realizadas
com o objetivo do conhecimento do quadro clinicoctiente em diferentes dimensdes
profissionais para decisdo de conduta, e como umantd de troca de saberes e
informagfes entre os profissionais envolvidos. dsso, ha uma maior interagdo entre
diferentes sujeitos buscando a promocéao de umst@&ssia adequada ao cliente internado.

Qualquer atividade profissional, inclusive no cdacsaude, € mediada por pessoas,
com suas competéncias profissionais, saberescasaivisdes de mundo. Uma das tarefas
mais relevantes, na esfera da saude, é aliar okeciomentos tedrico-técnicos a
sensibilidade humana para entender e avaliar unwvidud na sua complexidade
biopsicossocial. Entendemos que as relacdes enfpeofissionais e clientes podem ajudar
na recuperacdo e na reabilitacdo dos clientesnades, e, consequentemente, na
construcdo de uma assisténcia humanizada. Logopteaa¢gdo da equipe torna-se
fundamental nesse processo.

Verificamos, ainda, em um dos discursos apresestaa@xisténcia de conflitos
ligados a uma visdo de superioridade da categogdioam em relacdo a categoria
profissional da enfermagem, o que pode implicaculfades a uma integracéo da equipe
em relacdo a tomada de decisfes, que tenham cgeto db atencao, o cliente internado,
aspecto que foi tdo valorizado pelos profissioratsevistados.

7

(...) a equipe de enfermagem em si € muito enteossdmeédicos
rotineiros também, o que a gente tem um pouco farildiade ainda s&o os
cirurgibes porque aqui eles tém o costume de teaman cirurgia, eles
entregam o paciente nas nossas maos, 0 anestesistavem sozinho, 0
cirurgido vem acompanhando até passar pra camaajeléa a passar, mas
ele tem aquele negdcio de dizer ndo, eu sou ciiorgivocés sao resto, tipo
assim, eles ndo se envolvem muito com a gentedif@ognte do médico
rotineiro que é tranquilo, tem um bom relacionaneent

Esse tipo de comportamento pode ser causado qglegphistéria do surgimento e
da evolucdo da profissdo médica e enfermagem. Aicmadé uma profissdo antiga,
tradicional e consolidada, seu prestigio remontainios de construcao social da
realidade. De acordo com estudos de Pires (1983)nbecimento das primeiras técnicas,
métodos e acbes médicas datam da pré-histériapsdmomens das cavernas e, como toda

ciéncia foi-se evoluindo, processos terapéuticostervencdes cirurgicas aperfeicoadas,
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mas sé quem fazia usufruto da assisténcia médara es grandes detentores de poder e
status, a classe pobre cuidava-se por meios depegs e curandeirices (PIRES, 1989).

Deve-se enfatizar também a divisdo do trabalho ssést&ncia a saude: trabalho
intelectual e trabalho manual. O trabalho intelakctaferia-se a pratica médica baseada no
conhecimento sistematizado. O manual compreendiidgades das quais os médicos
ndo se ocupavam, deixando-as a cargo de outrasaggsegsie ndo possuiam formagéo
especifica para realizar tal trabalho. Essa divigdimu os primeiros conflitos entre os
médicos e as demais pessoas que trabalhavam ndeagadde (PIRES, 1989).

Resumidamente, a profissdo de enfermeira surgéviddal do trabalho do médico,
para complementacdo do trabalho manual dos cuidamioso cliente. Durante o periodo
colonial, eram comumente conhecidas como religjgsadeiras e voluntarias. O carater
predominantemente feminino também origina e expéicproblemética relagdo entre o
médico e a enfermeira, ou seja, o papel de sukag@inda mulher ao homem no lar e no
trabalho (PIRES, 1989).

Podemos considerar que € estreita a relacdo eatreianeira e o médico, no dia-a-
dia do hospital. A dependéncia mutua dos trabalhédicos e de enfermagem pode
mostrar-se como fonte de disputas e conflitos ezdees profissionais. Pode-se verificar
nos resultados apresentados que as estratégiaabadtht adotadas nesta UTI, como ja
citadas favorecam processos de trabalho mais ctithpdos e coletivizados, propiciando
tomadas de decisbes de forma horizontalizadas. l&igramento entre médicos e
enfermeiras, de modo geral, mostra-se de forma meegrada, embora seja importante
gue possam manter espacos de discussdes, umaevegtglse caracteriza como um campo
de forcas, aonde os conflitos geralmente sdo enordecia natural da estrutura
organizacional que os coloca em posicdes contréabt@® da natureza do trabalho que
realizam na assisténcia ao cliente, mas que deugralorma, precisam ser explicitados e
sanados para que se possa manter uma adequadagatega equipe multiprofissional.

O discurso dos profissionais também intercala recegpcdo do cuidado integral,
adotando a postura de que a equipe esta atentaligaslos diretos com os clientes, além
das necessidades psicoemocionais dos clientesileafam Apontam que toda a equipe se
envolve visando a totalidade desse cuidado.
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(...) € uma equipe que se d& muito bem a genteegoageverter as
coisas muito faceis (...) procuramos estar sempréopdo paciente e da sua
familia. Praticamente todos nds agimos da mesmandprvisamos dar
cuidado integral pro nosso paciente (...)

Os profissionais associam as atividades exercidas@uipe com um ambiente
acolhedor de trabalho. Coimbra (2003) salientaajaeolhimento € um tipo de relacdo que
se produz no trabalho vivo em ato, isto é, no ecodo trabalhador com o cliente,
fundamentando-se na escuta e na receptividadeicianogio reorganizar o processo de
trabalho em sadde, além de permitir englobar agatifes demandas dos clientes. Para a
autora, o acolhimento € um facilitador da reorgagdp da logica do trabalho
interdisciplinar, transformando um atendimento k@d na doengca em um atendimento
centrado no cliente.

Dentro do contexto do trabalho desenvolvido na,Wbkervamos que as relacoes
sociais de producdo que se estabelecem entre @fosugdo destaques para a constante
reconstrucdo da realidade objetiva, que se refiae condigcbes de atendimento e na
promocédo de cuidado nesse espaco social. O tralmalhTl poder-se-ia tornar um
dispositivo que possibilita produzir vida no interdas relacdes sociais constituidas. No
entender de Engels (1952), o trabalho correspormtd@dicdo basica e fundamental de toda
a vida humana, capaz de modificar a natureza, assimo a si mesmo perante ela. O
trabalho dignifica 0 homem, separando-o das o@spgcies de seres vivos, ao permiti-lo
controlar os modos de producéo e compreender &®ed humanas, a vida, a natureza e a
si mesmo, como parte da natureza.

Essa forma de organizacdo de trabalho apontads pebfissionais mostra um
desenvolvimento de saberes técnico-cientificosduksena intersubjetividade das relagdes
construidas. O trabalho torna-se algo prazerosorsequlientemente, esse prazer podera ser
refletido no cuidado colaborando com o surgimen® wma atencdo pautada na
humanizacéao.

Silva et al (2002) citam que a multiprofissionatié no cuidado faz parte do
processo de apropriacdo do objeto de trabalhoratbnem praticas distintas, porém com

um objetivo em comum na esfera integral de assistéros servicos de saude. As praticas
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multiprofissionalizadas sdo apontadas como send@ wstratégia privilegiada de
aprimoramento do cuidado e de qualidade do atemiameTodavia, as autoras
compreendem que as praticas centradas na atividaltiprofissional também possuem um
componente limitante, quando se referem a préppeoducdo e organizacdo dos servigos
de saude, além das ac¢des de cuidado centradasnga@biomédica e fragmentaria.

A discussdo em equipe para decidir sobre as camddé cuidados a serem
implementadas, tem uma importante influéncia paema@amento e o gerenciamento das
rotinas de cuidados da UTI. As relacdes que sbastzem entre os profissionais de saude,
nesse setor, e a flexibilizacdo das atividadescparepotencializar as condi¢cdes de
recuperacao do cliente internado.

Os profissionais de saude estabelecem uma relagi® € em uma realidade
concreta e em constantes transformacfes baseaddmamica da propria unidade. O
profissional, inserido no contexto instituicdo eawés das relacdes interdisciplinares tera
maior chance de visualizar e encontrar estraté&fpascdo e enfrentamento coletivo para a
resolucdo de problemas, e, conseqientemente, acdeéeamento de uma pratica mais
humanizada e humanizadora.

Observamos que, muitas vezes, as relacfes parpassacdes conjuntas voltadas
simplesmente ao ato de cuidar. O trabalho, entir®®aspectos, se torna uma forma de o
homem interagir e estabelecer relagbes interpessoaie teoricamente servem para
reforcar sua identidade e o senso de contribuiB&M SUCESSO, 2002). Nesse sentido,
as relacdes interpessoais permitem compartilhandentavéncias e conflitos, bem como a
solucédo de problemas (MOULIN ET AL, 2000), como lem podemos constatar nas
entrevistas.

Ferraz (1998, p.163) considera a articulacdo das/areas profissionais entre si e

com 0s outros profissionais ao analisar que

Esta implicita no gerenciamento do cuidado ao wiémernado
toda intervencdo dos profissionais que ai atuam o®mo
gestores/executores, participam dos processos deulagdo, de
resisténcia, de coalizdo e parcerias, defininddacperspectiva para o
atendimento.
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Afirma, ainda, que para que haja o gerenciamenteuidado devera haver uma
visao interdisciplinar que inclui todos os profssgis envolvidos no cuidado integral ao
cliente internado que devera ser planejado coletiveae, ou seja, de forma cooperativa e
compartilhada.

Outra questdo colocada é o fato da equipe manfecm de atendimento com
qgualidade, independentemente da situacdo viven@atia Instituicdo. Isso mostra uma
preocupacdo da equipe profissional em promover asseténcia com qualidade para o
cliente internado.

Os profissionais de saude utilizam o processcodainicacdo como uma estratégia
para promocao de integracdo entre os profissiateianidade e, juntos, possam buscar
solugdes para o enfrentamento dos problemas e pémr® manutencdo da qualidade da
assisténcia.

Girin (1996), ao estudar a fungcdo comunicativanégpgue a linguagem € mais que
um simples suporte de informacdo, é um instrumelaosocializacdo, de acumulagéo
cultural, entre outras funcdes. Assim, num ambéaoutha organizacdo, pode-se observar
uma série de atos de comunicacdo ligados a dediricéd execucdo dos objetivos da
organizacao.

A articulacdo das acdes executadas pelos diferpndéissionais caracteriza, com a
interacdo e comunicacdo entre profissionais, ocalin@bem equipe (PEDUZZI, 1998 e
2001). Peduzzi (2001, p.106) considera que a carag@d € um denominador comum no
trabalho em equipe, pois identificou que “a arbcélo das acdes, a coordenacdo, a
integracdo dos saberes e a interacdo dos agemesrngor meio da mediacdo simbolica
da linguagem”. A autora destaca que quando estaioatdo manifesta-se de forma que
0s agentes desenvolvam em seu trabalho linguaggetjvos, proposta ou mesmo uma
cultura comum, existe a elaboracdo de um projatistascial comum “construido por meio
da intricada relacdo entre execucdo de intervengimicas e comunicacdo dos
profissionais”. Peduzzi e Ciampone (2005) lembraimda, que no trabalho em equipe
pode haver desavencas, conflitos ou atritos deopssgois somente o trabalho em
harmonia e o acordo entre questdes comuns nader@am que denominaram de trabalho

em equipe integrado.
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Nas relacbes de trabalho, bem como em todas asbesl que o ser humano
estabelece, ndo existe humanizacdo sem uma comaoieficiente e eficaz. Silva (1996)
coloca que a comunicacao, no contexto da humartzaéa é diferente; ela pressupde uma
relacdo “com” o outro em vez de “para” 0 outro,u® gepresenta a soma de expressoes
verbais e ndo-verbais. Desse modo, é fundamengahgupratica profissional ocorra um
repensar de como esta acontecendo o processo deicagéo.

A equipe também enfatiza que a humanizacédo spdi@zcomunicacdo. A equipe
utiliza essa comunicacdo como uma forma de ameeizae mesmo resolver todas as
ansiedades e dificuldades que possam surgir dusamternacdo do cliente e durante as
atividades profissionais. Com isso, evidencia aoit@mcia da comunicagdo no contexto
interdisciplinar e na relacdo com o cliente, paerder que, sem comunicacdo nao existe
integracdo, nem senso de equipe e, muito menaldmintegral.

Essa integragcdo existente na equipe da UTI, comdefecrita pelos profissionais
mostra uma organizacao de trabalho em equipe, @rideo é o cliente. Trazendo para as
diretrizes do Humanizasus que visa também propueci@ondicbes de trabalho mais
humano, podemos considerar que a UTI em estudoémamtn ambiente favoravel para o
desenvolvimento de uma comunicagdo interpessoatiyaognvolvendo profissionais e
clientes. Apesar de identificarmos que essa hamamdmientendimento ndo ocorre de forma
generalizada, algo que remete a muitas outras Gpggpercebemos a que existéncia de
uma construcdo para a qualidade do trabalho em pequia concepcdo da
interdisciplinaridade ou da equipe integracdo re@wancar em estratégias na gestao do
trabalho e dindmica comunicacional entre os prioflggss que possam avancar na
articulacdo das acdes, na integracdo dos profaisiode forma a aproximar efetivamente
as disciplinas/saberes na organizacao do trabaletwvo, ou seja, a construcéo de projetos

assistenciais que tenham a perspectiva da intdgdalidas acdes no cuidado ao cliente.

| DESCRICAO DA CATEGORIA TEMATICA 4 — Humanizacéo |

A humanizacédo é definida como a promoc¢do de umat&ssia com qualidadg,
voltada para as necessidades do cliente interrdaftbmam que essa humanizacdo esta
sendo implementada de forma gradativa na UTI ddOREDF, pois identificam aspectos a
ser melhorados. Informam ndo ter um conhecimentmocam todo, da politica do
Humanizasus do Ministério da Saude e, ainda que m@ocaram aprofundamento |no
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assunto. Realizam algumas sugestdes que acreditansodpborem para a promogéao

de

uma assisténcia humanizada. A familia poderia ficals tempo com o cliente, para que

possa aumentar a proximidade entre os mesmos eefavam ambiente acolhedor.

AO

mesmo tempo consideram que a presenca dessa famdead interferir nas atividades

realizadas na UTI. Acreditam que néo existe nadjiflestudo um modelo de humaniz
como é preconizada pelo Ministério da Saude, méstare a intencionalidade

trabalharem para que essa humanizacdo acontechereneada vez mais. Destacam
gostariam de passar melhores orientacdes pardedienfamilias, bem como visitar
clientes antes da cirurgia, sempre que possivaleditam que quando o cliente e

familia conhecem a pessoa que ird promover o caittedn como a unidade que fic
internado, ha uma diminuicdo da ansiedade do eliergté mesmo um estabeleciment
confianga para com os profissionais que irdo ppaticdiretamente no processo da
recuperacao. Enfatizam que a humanizacdo € alggagasta incorporado no perfil

profissional e atitudes como reconhecer o clieele pome, tratar o cliente como um
individual, com suas particularidades trazidas pefdiente em que vive e respeitand
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diferencas, também estd dentro do contexto da hmagd@o. Relatam que acontecefam
algumas aulas na UTI para orientagcdo quanto aadinamento do programa e acercdg da

humanizacdo. Contemplam também a existéncia deamtato muito préximo do clien

le

com os profissionais através da comunicacdo cangrdp toque nos momentos de grandes

ansiedades dos clientes.

Temas:
* Humanizacgéo
* Tem que vir da pessoa mesmo a humanizagcao
* A gente o tratou com mais humanidade
* Acho que isso é humanizacao
* Nossa assisténcia esta caminhando para a humanizaca
* Humanizar os processos de trabalho.
* Humanizacgéo da assisténcia.
* Humanizar para melhorar a qualidade.
* Promover humanizacéo.
» Assisténcia humanizada.

A categoria humanizacdo integra 0s aspectos guecteazam uma assisténcia

humanizada em uma UTI na visdo dos profissionaisadgle que estao inseridos nessa

unidade. Os profissionais de saude descrevem editndcessarias para a implantacdo de

atividades que favorecam a criacdo de espacos lzadanes. Alguns destacam também,

gue a humanizacdo deve estar inerente na pessg@aofissional de saude. Com isso,

verificamos, ao longo dos depoimentos, que, apdsaacreditarem que realizam u

assisténcia humanizada, os profissionais de sgu@semtam dificuldades em definir

ma
de
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forma clara o que vem a ser a humanizagao da@&sseste como devem atuar para que

essa humanizacédo aconteca.

(...) eu acho que é uma coisa que ta ja incorporadaperfil do
funcionario, as vezes ele é até cobrado por alguroésas, mas eu acho que
ele tem que vir da pessoa mesmo a humanizagd®e eu acho extremamente
importante, principalmente em UTI onde o pacienta fonge de tudo, ele
tem pouco acesso a familia, pouco acesso a pessmasecidas, esta
totalmente entregue as méos de outras pessoadejnéaeconhece (...)

- Eu reconheco todos pelo nome, cada um tem uno plarcuidados
diferente que é seguido no decorrer, acho queédsomanizacao.

O termo humanizacéo também é caracterizado padfisgponais da UTI como uma
forma de melhoria na qualidade da assisténciagat@sbnde estdo envolvidos os clientes
internados, seus familiares, os profissionais quana na unidade e todas as outras pessoas
gue atuam direta ou indiretamente para aumentasautividade, diminuir o tempo de
internacdo e melhorando os processos de relacioasneAinda destacam que a
humanizacdo é um processo dindmico e continuo.nRPoedguns dos entrevistados
informaram desconhecimento em relacdo ao Programdudhanizacdo da Assisténcia do
Governo Federal.

Ao mesmo tempo, em que os profissionais manifestanecessidade de estar
conhecendo melhor esse Programa de Humanizagdogparaatravés deste, possam

realizar agdes que norteiem a humanizacdo em atiagor

(...) aqui na UTIl a gente ainda n&do tem assim ummdmizacio
como é preconizado, como o ministério quer, o r@ris da saude no caso,
como deveria, a gente ndo tem, a gente vai tenédnathar para que isso
melhore.

(...) ndo, ndo totalmente, em parte, eu acho qu#epa melhorar,
mas no momento ndo, nao considero que seja tot&nemMmanizada, mas
também ndo € que ndo tenha nada de humanizacaenteparte (...)

(...) eu creio que futuramente a gente possa tgrmarmando. E uma
proposta que eu tenho para passar pra minha cheBs eu acho que é



127

muito importante, o paciente simplesmente acord&mhhg acho que assim
um ponto da humanizacdo que a gente poderia t&élazera o enfermeiro
da UTI ir antes da cirurgia ou um dia antes prapassando, conversando
com ele porque ele vai acordar e vai vé a genta@atio que isso seria legal,
ele acordar mesmo que meio dormindo, meio sonokeng) ah essa pessoa
eu conheco eu sei onde eu td, eu acho que issata gederia ta fazendo,
eu acho isso importante.

A Humanizacdo definida pelos profissionais de sadd UTI em estudo esta
diretamente caracterizada pelo conceito atribuigla PNHAH. Apesar de colocarem em
seus discursos certo desconhecimento desse Prograada pelo Ministério da Saude,
percebemos uma possibilidade de evolucédo pararasizis contidas nesse programa.
Observa-se na fala dos profissionais que a conoegadhumanizacdo se volta para a
assisténcia que valoriza a qualidade do cuidadmcaglo ao reconhecimento dos direitos
dos clientes, de sua subjetividade e referéncidisirais, bem como sinaliza para a
valorizacdo dos profissionais e do relacionamanttrpessoal.

- N&o sei exatamente sobre o Programa de Humanizat@s ja
ouvi falar, sei que existe alguma coisa sobre aditeento do idoso, mas as
diretrizes eu ndo conheco. Sei que a teoria € bpsit pusesse em pratica
sei que seria bom.

- Nao sei nada desse programa do governo, desconlfeedito
gue seja algo que vise dar uma assisténcia mellmor paciente, mais
humanizada, tratando o paciente com carinho, vabmdo, dando
importancia para ele. Sabemos que o paciente é tivonpelo qual temos
gue estudar, trabalhar e se dedicar cada vez maisaes para podermos
tratar esse paciente de forma correta e adequadaleimanizacdo deve
fazer parte disso.

De acordo com o documento do Ministério da Saulleeso Programa Nacional de
Humanizagao de Assisténcia Hospitalar —- PNHAH (BRA3002, p.12),

Humanizar é: garantir sua palavra a sua digniddda. ©u seja, para que
o sofrimento humano e as percep¢bes de dor ouakemsejam humanizados, é
preciso que as palavras que o sujeito expressmn sejeonhecidas pelo outro. E
preciso ainda que esse sujeito ouca do outro, Eaale reconhecimento. E pela
linguagem que fazemos as descobertas de meiosapesigocomunicacdo com o
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outro. Sem isso, nos desumanizamos reciprocamete. resumo: sem
comunicagdo ndo ha humanizacéo. A humanizagédo demennossa capacidade de
falar e de ouvir, depende do dialogo com nossoglbamtes.

Pode-se perceber, ainda, na andlise dos depoimantidss, que houve énfase nos
aspectos éticos, do desenvolvimento da empatiac@ncia objetiva e plena desightdos
sentimentos, emocfes e comportamento de outra gpessde seus significados e
importancia) e na visualizacdo do ser humano enictakdade e ndo como singulares de
caracteristicas fisiolégicas, psicoldgicas e seciai

Os profissionais entrevistados também definem aahizacao utilizando conceitos
presentes no cotidiano da pratica assistencialpamighe ser humano, de responsabilidade,
de respeito, de verdade, de autonomia e de conéetmmDessa forma, proporcionam
reflexdes sobre eles, abrindo uma clareira painadas éticas e humanizadas.

Realizando uma contextualizacdo com a percepcdo dlleates internados,
podemos visualizar que as dificuldades relatadks peofissionais ndo sdo percebidas ou,
pelo menos, ndo foram apontadas pelos clientespr@fsssionais também percebem a
satisfacdo dos clientes em relacdo a assisténestagn, justificada ndo apenas pela
capacidade técnica, mas principalmente pela atentggral dispensada pelos profissionais
aos seus clientes em UTI.

(...) a gente vé isso na hora da alta quando elgsdecem (...)
agradecer quem ficou com ele e nesse momento @enta vé que (...)
tratou ele com mais humanidade.

Os profissionais de saude também acreditam quee@cypacdo com a
continuidade do planejamento da assisténcia preesentUTI, permite um cuidado mais

direcionado para o cliente, aproximando para urakdede humanizadora.

- Na nossa equipe a gente sempre passa o problerpaaente pro
outro, a gente sempre passa as coisas pra dar uomincidade da
assisténcia prestada, a gente vé se faltou algumsacalguma lacuna pra
resolver, ndo se vé isso em outros hospitais, agnporque gosta do que
faz, vocé vé que atende mais humanizado, quemosia gdo da um bom
dia pro paciente, trata 0 paciente como uma maquiisso ndo é legal, isso
é falta de humanizacgdo. A gente precisa tratar ciggge como gente e nédo
como maquina. Isso pra mim € humanizagéo que devimer.
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Qualquer atividade profissional, inclusive no cdacsaude, € mediada por pessoas,
com suas competéncias profissionais, saberescgsdivisdo do mundo. Uma das tarefas
mais relevantes, na esfera da saude, é aliar okeciomentos tedrico-técnicos a
sensibilidade humana avaliar e entender um individem sua complexidade
biopsicossocial. Entendemos que as relacdes estseljeitos podem levar a recuperacao
das pessoas, bem como na manutencao da saude.

A enfermidade vivenciada por uma pessoa nao afetaas o seu fisico, mas afeta
inclusive a sua proépria identidade. A doenca gaeanete lhe causa um sofrimento que
também atinge uma esfera em uma dimensé&o psicakd@oi sermos seres humanos, ndo
deixamos de sentir, de ficar preocupados com o ape#amos ou ndo, com 0 que €
culturalmente ou socialmente aceito, quando estalwestes. E importante, portanto, que
o profissional de saude compreenda ndo somente o jlumem pensa, mas também o que
ele sente (SILVA, 2000).

Podemos verificar em seus discursos que os paiigsi entendem que chegar
proximo ao cliente, interagir com ele, conhecemeslos, 0s anseios, seus sentimentos, &
uma forma de humanizar.

Outro fato manifestado pelos profissionais é a nmdmeia da familia para
proporcionar uma assisténcia humanizada. Mas, amméempo, consideram que ainda
ndo estdo preparados adequadamente para incluiremiba nesse processo. Para 0s
profissionais, a familia acaba interferindo de alguforma em seus processos de trabalho.
Ainda colocaram que essa situacao envolve acOesrtiampes, ou seja, fornecer a
informagdo adequada e condizente com o nivel denéimento dos familiares, e ainda
compreender o momento de sofrimento e fragilidad®ogonal das familias nessas

situacdes de atendimento critico.

- E importante no horério da visita fazer com quseshorario ndo
seja interrompido e que seja realmente produtiyaroeeitado. Um gesto
um toque ja ta incorporado na humanizacao.

(...) vocé consegue que O paciente colabore melbam o
tratamento... Que ele entendendo o que ta sentm fede vai colaborar
mais com voce (..).



130

- Bom... humanizagdo a gente t4 na verdade implemda aos
poucos né aqui no hospital. Eu acho por exemplo aydi@miliar poderia
ficar mais tempo por exemplo na UTI, mas assim ategainda nao
conseguiu que isso fosse possivel né, porque euasdim a familia junto
com o paciente, assim ajuda muito o paciente n&eass atrapalha dentro
da UTI, a gente tem muito procedimento, ta sempsinafazendo alguma
coisa com o paciente e o familiar 1& dentro. Prantgeprofissional acaba
atrapalhando (...)

Percebemos que, dentro de uma realidade de prodeg&gcnologias de relacdes na
UTI, a flexibilizacdo de rotinas das visitas partedendamental para o estreitamento de
lacos afetivos e para o redimensionamento desss;@sgpcial pelos familiares. Além
disso, € possivel perceber que tal atitude, da éentna, significaria romper com o0 senso
comum que determina a UTI como sendo um ambiergenphido pela fatalidade, pelo
sofrimento e pela negatividade. E uma forma de pw@ma aproximacéo das familias e
permitir a recuperacao da saude dos clientes portoseus vinculos sociais.

Ainda que exista uma politica institucional queed®iine a rotina de horarios para
visitas, ela é flexibilizada pelos profissionaisymitindo a visita de familiares e amigos em
outros horérios. Tal atitude fortalece ainda maisrelagGes interpessoais do binémio
profissional-cliente. Porém, da mesma maneirat@xisa consciéncia de que a UTI tem
suas rotinas e que estas devem ser respeitadasnbais as partes, e que a presenca da
familia pode interferir na rotina das atividadeslimadas. Acreditamos que alguns
profissionais podem ainda néo estdo preparadoslidaracom a presenca constante do

acompanhante na UTI, proposta esta, que integraceg$so de humanizacao.

- Acredito que estamos procurando cada vez mais u@a
assisténcia humanizada. Na UCO que é onde ficapaontes que estdo
mais acordados, colocamos televisdo para os paesemiferecemos livros e
até deixamos a familia trazer. Fazemos isso paramizar ambientes hostis
gue podem ser percebidos pelos pacientes internafles visita dos
palhacos da alegria, musica no ambiente, a gentereecupa em oferecer
dois horérios de visitas para a familia, e no caopacientes terminais a
gente tenta deixar a familia o maior tempo possteeh o paciente. Em
relacdo aos profissionais, existe carinho e atengdm o paciente, em geral
as enfermeiras sempre tentam se envolver de umaafonais adequada,
fica mais perto do paciente, procuram ver e sabgque eles gostam, tentam
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conforta-los ao maximo, acho que essa UTI € huradaipor conta disso
tudo e muito mais.

A informacdo adequada e o preparo emocional dapegpara lidar com o
sofrimento da familia sdo estratégias imprescinglipara que a equipe multiprofissional
possa promover um ambiente humanizador cuidandgredtnente do seu cliente.

No tocante ao atendimento em salde e aos trabalintisados no Brasil, diversos
autores tem se dedicado a humanizacéao, seja aflorsaum pratica (DEMARCO, 2003),
reforcando sua necessidade (TRAVERSO — YEPEZ & MGRAR004) ou questionando
sua definicdo (DESLANDES, 2004). Além disso, a g&@m da PNHAH, cuja meta é a
valorizacdo da pessoa nas praticas de saude pu@lecaitilizacdo de um manual com
diretrizes para implantacdo e fortalecimento dasesge humanizagédo, ilustram bem a
notoriedade do tema.

O toque também € algo considerado pelos profisisialesalde como importante
para a realizacdo do cuidado em UTI. Hudak e G&887) relatam que, mesmo no caso de
estarem privados de sensibilidade ao toque, ositetiede UTI podem ser por ele
beneficiados, desde que seja planejado pelo pmias O toque pode ser utilizado para
transmitir mensagens ao cliente sobre si propeam p percep¢édo do seu corpo e sua auto-
estima.

O toque € uma linguagem e, desde 0 nascimento &zdpsssoas tém necessidade
de contato tétil, essencial para o seu desenvohton@centuada durante os periodos em
gue ha exposicdo ao estresse. Nos processos quligen\enfermidades, o toque € um dos
instrumentos de recuperacao utilizados pela enfggmapara transmitir sentimento de
bem-estar ao cliente (FIGUEIREDO ET AL, 1996).

Os profissionais de saude, através de suas nasatinformam que acreditam que o
toque pode ser mais um dos fatores determinantbudanizacdo, mas assumem que

negligenciam em alguns momentos esse tipo de auidad

(...) € vocé chegar proximo a ele e interagir cdenraesmo, ndo so
vé ele de longe, se vocé ndo conseguir chegar rpoa ele, saber os
medos, 0s anseios, fazer com que ele verbalizanpm o que ele ta
sentindo, eu ndo vou ta sendo humana com ele eigsate consegue fazer
aqui.
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(...) humanizar também € tocar no paciente, poecigam muito da
nossa atencao e nosso carinho (...)

(...) a gente como profissional da UTI ficamos péieocupado com o
bom funcionamento dos equipamentos, em vigiar sgoegdo todos nos
lugares pra que a gente ndo confunda intercorrénciam interferéncia que
acabamos esquecendo de olhar mais pro pacientegacimais perto (...)

Nos discursos emergidos também verificamos umacppagédo dos profissionais
em estarem mais proximos do cliente internado, fodando apenas o tratamento da
doenca. Ainda, justificam que ndo conseguem algweass realizarem tal aproximacao,
por estar envolvidos com concepg¢des tecnologicgaga@anicistas. Essa situacdo pode ser
comum devido & demanda de atividades realizadasimen UTI. Existe um complexo
tecnologico que exige do profissional intensivistaa atencdo especializada para que
ocorra uma adequada utilizacdo dos mesmos.

Devemos ainda lembrar que os clientes da UTI pagsamdiversas situacdes
causadoras de desconfortos fisicos e emocionajseea equipe profissional deve estar
atenta para que possam minimizar esses desconfortos

Em relacdo ao desconforto fisico, Maciel (1996)rnadi que, dentre o0s
procedimentos técnicos que incomodam o clientat@bacdo traqueal tem sido destacada
pelos clientes como o mais frequente desconfortosoArecarga sensorial tem uma
repercussdo importante durante o pdés-operatoricligdte podera apresentar sintomas
como: perda da percepcdo do tempo e espaco, t@adsiedade e medo, depressédo e
agitacdo (HUDAK E GALLO, 1997).

Waldow (1998) afirma que a abordagem carinhosaressada, respeitosa, o
esclarecimento e a educacao do cliente constitlemmeatos-chave para a tranquilidade, a
seguranca, a confianga, a colaboracéo e a acetiacéimdado. E esta estratégia também &
percebida pelos profissionais entrevistados quaod@cterizam a humanizacdo da
assisténcia.

E importante acrescentarmos que os depoimentoslidoses sdo similares ao dos
profissionais entrevistados em relacdo a avaliagés cuidados proporcionados e

recebidos. Observamos que, apesar de se referrene@do, ao incbmodo e ao cansaco por
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estarem na UTI, os clientes mencionaram aspectsgiyo@ como, por exemplo, a
sensacao de seguranca e o fato de serem bem cujkeldoequipe multiprofissional. E, ao
mesmo tempo, a equipe mostra uma grande preocupagaproporcionarem aos seus
clientes um cuidado humanizado.

Dentro dessa perspectiva, torna-se importantecksa singularidade dos termos:
atitudes éticas e humanizadas. O primeiro podemsepreendido como a opcéao de cada ser
humano em tomar decisdes conscientes diante do anumeocupando-se com as
consequéncias que suas condutas tém sobre o MARTINS, 2002). O segundo ocorre
guando estes dois sujeitos se constituem um dilnteitro (AYRES, 2001).

Assim, se a intencdo € humanizar as relacOestassas, faz-se necessaria a
presenca do outro e que ambos estejam abertogqalteer esta presenca em uma atitude
gue inclui conceitos e atitudes éticos. Para igssogcesséria a inclusdo de rotinas que
contemplem a humanizacdo nas atividades desenaslvid UTI, ou seja, rotinas cuja
abordagem central seja o ser humano nas suaseglacd

Deslandes (2004, p.4) resume as demandas e pasbbpme podem comprometer a

gualidade do atendimento estdo muito relacionad@s@esso comunicacional.

Apontam a deficiéncia do didlogo, a debilidade doocesso
comunicacional entre profissionais e usuarios eeeptofissionais e gestores,
repercutindo de forma negativa no cuidado prest@ddesrespeito a palavra e a
falta de troca de informacdes, a debilidade datasewdo didlogo promoveriam a
violéncia, comprometeriam a qualidade do atendimenmhanteriam o profissional
de saude refém das condi¢cdes inadequadas que noatheamputem desgaste e
mesmo sofrimento psiquico. Assim, a humanizacdobéam € vista como
ampliagdo do processo comunicacional.

Verificamos que a equipe da UTI e a propria ingi@o INCOR-DF esta
empenhando-se em promover uma assisténcia maisaada, utilizando, como base e de
forma gradativa o Programa Nacional de Humanizagtfiayés dos treinamentos que estao
sendo realizados para toda equipe. Durante o mededbservacdo, pude constatar que 0s
profissionais recebem diversos treinamentos qu® estacionados com sua pratica, dentre
estes, sobre a realizacdo de uma assisténcia nmamnizada dentro da UTI. A realizacao
dessas intervencdes educacionais, promovidas peéaancas da Instituicdo, demonstra

uma preocupacao com o preparo dos profissionagsimstridos. Mas também verificamos
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gue a situacdo atual da Instituicdo pela criseipalirefletiu nas estratégias de educacédo
em servigos, com retrocesso nesse processo serarmamgularidade da oferta das acoes
educativas, jA que houve necessidade de reestr@turde forma aparentemente nao
planejada. Essa reestruturacdo envolve redimems@ma do quadro de pessoal que,
devido a reducdo, alguns profissionais tiveram spredeslocados da sua unidade e foram
alterados seus turnos de trabalho em virtude dawi@ando atendimento. O atendimento
também foi redirecionado para a solu¢do de proldeenaa priorizacdo de urgéncias e
emergéncias, ndo permitindo a realizagdo de umsst@ssa mais sistematizada,

distanciando da promoc¢ao de um cuidado humanizado.

(...) a gente gostaria muito que esses problemasati@palhasse no
modo que cuidamos dos nossos pacientes, mais hzadanifazer uma
humanizacdo da assisténcia, mas ta meio dificilmio que parada as
coisas (...)

(...) fala muito dessa questdo da gente tratar oigrge como ser
individual que tem todo um contexto envolvido n&gu#oenca,... ser
subjetivo ..., tratar o individual sem como se mésse menosprezar ele, ...
guando a gente entra aqui na instituicdo a genie t&érias aulas sobre o
funcionamento institucional, o funcionamento dogoama, a gente teve
uma aula de humanizacéo (...)

Partindo da premissa da implantacdo de um procks$mmanizacédo e, de acordo
com as recomendacdes do Humanizasus, a existénaiaa educacdo permanente para 0s
profissionais de salde assume um papel de grarsgensabilidade para criacdo e a
manutencdo desse processo.

Ao mesmo tempo, ndo percebemos pelas entrevistasli@ntes que tal impacto
esta sendo percebido. Os clientes ndo apontarasuaagarrativas fatos que demonstrasse
dificuldades de atendimento pelos profissionaisalede. Pelo contrario, informam que os
profissionais de salde estdo presentes a todo cemtoymatendendo suas necessidades.
Talvez o carinho, a empatia e a atencao dispernseda profissionais fagam com que a
assisténcia prestada tenha a qualidade necessrseddimento dentro da visdo dos
clientes e, fatos relatados pelos profissionaisjac@a grande demanda de atividades que
impede a aproximacgéao do cliente em muitos momeptaem ndo estar causando impacto
na assisténcia.
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Concluimos que, acbes simples, como promover diiacehto e a comunicacdo sao
estratégicos para tornar um ambiente mais humaimolaAconsideramos que dar voz aos
clientes e profissionais, reconhecer suas demandgstivas e emocionais significa retira-
los de um modelo tedrico-pratico, pode possibilitan resgate da humanizacdo dessa

relacdo e um reencontro de horizontes no seu faaéssional.

DESCRICAO DA CATEGORIA TEMATICA 5 - Dificuldades no Processo de
Trabalho.

Nesta categoria sdo descritas as difacldd encontradas na realizagdo do trabalho
dos profissionais onde sédo destacadas as implisagderise do cenario politico-financeiro
do INCOR-DF na qualidade da assisténcia e paraldesdos trabalhadores, tais como:
guadro de pessoal reduzido, falta de materiais garalimento aos clientes e a sobrecarga
fisica e psiquica enfrentado pelos profissionaissdéde. O estresse emocional
justificado pela incerteza da continuidade da tnig#o em que reconhecem condicOes de
trabalho que séo prazerosas e gratificantes, cambé&m, a importancia desse servico na
atencédo a saude do Distrito Federal. O desgadtalaihador vem justificado pelo estresse
fisico devido o sobrecarga de atividades decorseddediminuicdo de recursos humanos,
aumentando a demanda pela continuidade do atentimesstado. O estresse emaocional
vem relacionado pelo sentimento de impoténcia dremtdificuldade em assegurar a
gualidade do atendimento devido a essa situacgmadarizacdo do trabalho. Informam
gue, além das fungdes assistenciais, realizam radg administrativas gerando uma
sobrecarga de atividades incompativel com a capadeidle atendimento. Relata
abertura de mais leitos e, conseqientemente, rdaimanda dos atendimentos, fazendo
com que a assisténcia seja focada para questdesaee operacionais, ndo permitindo a

estressores.

Temas:
* Problema que a gente esta tendo.
» Falta de material.
» Agora a gente esta passando por uma fase um pdtica c
» Problemas que a gente esta passando no momento
* Problemas de incerteza...
* Ninguém sabe 0 que vai acontecer.
* Problemas enfrentados.
» Falta de profissionais.
» Estresse fisico e emocional.
» Equipe fica desanimada...
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Nessa categoria os profissionais apontam questdesnterferem no processo de
trabalho e na qualidade da assisténcia prestadeliantes da UTI. Caracterizam que tais

dificuldades séo geradoras de estresse fisico eienab aos profissionais de saude.

- Bom, é dificil dizer. Tem coisas muito boas, @egas se ajudam
muito, o clima de trabalho é muito bom. Mas emg&aa proposta que
tinhamos no inicio esta um pouco diferente. ComproBlemas que tivemos
na Instituicdo, esses que sairam nos jornais, ngeate pediu demissao e
também tiveram algumas demissfes. Ai, a equip& fiaenor, mas o
trabalho ficou mais pesado e mais corrido, o quxae@ gente um pouco
cansado e, até mesmo, estressado até com bobagens.

(...) devido a esses problemas que eu ja te disgenge acaba se
estressando facilmente se irritando facilmente aads né, porque a gente
ta muito sobrecarregado e isso eu acho que acaliarfarindo no
relacionamento n€, a gente se estressa facil umacoutro (...)

s

Compreender o0 estresse ndo € tdo simples, poisfiicde exata € “vaga e
inconsciente” (PELLETIER, 1997, P.21). Entretanpercebemos que a maioria dos
conceitos envolve o ambiente interno e externondividuo, bem como as situacdes ou
experiéncias que precipitam, tensdo, ansiedade,o maa ameaca, podendo ter
consequéncias tanto negativas como positivas paresmo.

Smeltzer e Bare (1993) colocam que 0 estressdittms&® como um conjunto de
reacdes que o organismo humano desenvolve ao lseredo a uma situagao onde sao
manifestados sinais e sintomas exclusivos, carzatis por alterac6es ndo especificas no
sistema bioldgico.

Rosch (1996) refere-se ao termo como uma reac@ofig®logica que ocorre
guando, de uma maneira ou de outra, enfrentamesndaada situacao, seja de medo, de
excitacdo ou de felicidade. Ressalta 0 estresse atgn que impulsiona os seres humanos
a encarar desafios, a atingir metas e, tambénpexauos proprios limites.

O estresse relatado pelos profissionais de sawdee utra perspectiva, pode
também causar consequéncias ao psiquico dos tndoadis, geradas pelas mudancas
implementadas, resulta no surgimento do teBumout designando aquilo que deixou de

funcionar por exaustdo energética, expresso poo meium sentimento de fracasso e
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exaustdo, causados por um excessivo desgaste dgiaeme recursos que acomete,
geralmente, os profissionais que trabalham em tomimeto com pessoas, isto €, uma
combustao completa (KLEIMMAN, 1998).

Esse autor acrescenta queuonoutpode atingir diferentes profissdes, em qualquer
faixa etéria, mas as profissdes que exigem umsnoteantato interpessoal sdo as que mais
apresentam altos indices bliernoute, entre elas, encontram-se as profissfes ass&ssenc
Os estudos quanto a etiologia do stress na ardealdalho sdo inUmeros. As pesquisas
sobre o0 stress associdmrnoutao meio ambiente de trabalho, enfocando a freggiénc
intensidade, caracteristicas, exposi¢cao prolongadaestressores e ao processo cronico do
stress, levando o sujeito a fadiga fisica e psé&uic

Analisando os discursos apresentados pelos poofess da UTI, o estresse
identificado esta estreitamente relacionado pacargexto que a Instituicdo INCOR-DF
esta vivenciando. Um ambiente de UTI é considergado,si s6, como estressante pela
gravidade dos clientes internados e pela compldgida assisténcia prestada e, aliado com
as dificuldades administrativas e operacionaisn@agas pelos profissionais da unidade,

fazem com que aumente ainda mais os fatores gesaderestresse.

- Bom no momento t4& um pouco complicado porquenéegé com
menos pessoal né a gente t& com duas pessoas ,samdode licenca e
outra saindo mesmo.

- Um outro problema que a gente t4 tendo € congéslap material
no hospital, ta faltando muito a gente tem queurtma farmécia...

(...) tem dia que a UTI t4 muito cheia ndo da pea thda atencéo e
0s cuidados assim que a gente gostaria, mas doeSp®d mais vazio como
hoje, por exemplo, da pra gente t& dando uma atersdim mais direta e
acho que melhor.

Baseando-se nos autores apontados no decorressgataicao, podemos considerar
gue as unidades de terapia intensiva podem seleaies cenarios para a prestacdo de uma
assisténcia totalizante, desde que haja espagusdecées adequadas para o trabalho com
clientes, acompanhantes e com 0s proprios integgala equipe de saude. Mas, no caso da
UTI em estudo, percebemos que existe a intencioaddi de realizacdo dessa assisténcia

integral. Diversas atividades profissionais podewriaizar um saber profissional de forma
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inter/transdisciplinar. Assim, os profissionais eodusar esses saberes para discutir as
limitacbes do ambiente, bem como as suas, com@eqgariando espacos institucionais
para que isso venha a tona e possa ser trabalBaiaportante que exista um canal de
comunicacdo dentro da instituicdo para que todagprablematicas apontadas pelos
profissionais seja constantemente revista e rdililscypara criacdo de estratégias para
resolucéo dessas dificuldades enfrentadas.

As limitacbes materiais foram uma constante néss.fdPara Costa (2005), essas
limitacfes freqlentemente fazem com que o profissitance mao de formas alternativas
para realizar o cuidado. Muitas vezes assumemieaé@tefia de infra-estrutura como uma
guestdo propria. Dessa forma, seu tempo é consumaisidentativas de resolucdes dessa

caréncia.

(...) tem material, agora a gente ta passando puadase um pouco
critica, mas sempre tem material, os equipamenéus tedos de ultima
geracao. O que a gente as vezes discuti é a qudstdmimero de pessoal
trabalhando aqui a gente da assisténcia direta entacaba
sobrecarregando muito a gente (...) a gente tamfsmo administrativo
entdo fica bem sobrecarregado.

- A gente tinha um ritmo de trabalho e de repentelantudo e a
gente como enfermeiro acaba tendo que delegar ewgtasas para o
técnico de enfermagem e o tempo que a gente fivas com 0 paciente
teve que diminuir, sendo ndo daria tempo pra géster tudo que precisa
durante o plantdo. Outro problema que tem aconte@d falta de alguns
materiais, ai tem que ficar vendo qual que utilmalugar, assim um pouco
da padronizacdo que ja estamos acostumados podem@sar nossa
atividade e até interferir na assisténcia ao pateen

Os profissionais apontam essa falta de materrabconpactante para a realizagéo
de um atendimento com qualidade, atribuindo tamipama falta de organizagdo da
administracéo para a resolucao desses problemése Exna complexidade em torno de
uma organizacao de saude. Pitta (1996) ressaltaaquextrapolar a nocao de “organizacao
de saude” para incorporar as fun¢des das “orgaiesade servico publico”, amplia-se o
nivel de dificuldade, ja que se incorporam, paémadla técnica, outras dimensdes politicas

e econdbmicas que tornam, muitas vezes, contrambtOs objetivos da organizacao.
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O exemplo disso esta exposto na fala de algurfsgimnais, pois além da falta de
materiais, existe a falta de profissionais parappssam atender a demanda da unidade. Na
verdade, a Instituicdo INCOR-DF, apesar de serctaniaada por economia mista, a sua
sustentabilidade esta diretamente relacionada cemeoursos repassados por 6rgaos
publicos. A instituicdo ainda ndo apresenta corgdicécondmicas e administrativas de
auto-sustentabilidade. O contexto politico e afd# recursos econdémicos pdem em risco a

gualidade da assisténcia prestada, conforme narpdos profissionais entrevistados.

(...) a gente vé mais de problema € uma diminurgdguantitativo
de pessoal, abriram-se mais leitos e ndo foi auatBnhinguém, entdo a
gente era uma equipe que trabalha com 10 leitossaraa mesma equipe ta
com 5 leitos entdo assim isso ta sobrecarreganddonal equipe, € um
probleminha que a gente ta tendo no momento, espgeeoseja s6 no
momento mesmo (...)

(...) devido a gente ta com pouco enfermeiroasoaldo periodo da
manha e muito paciente a gente ndo ta dando atéssia que eu acho que
a gente poderia dar... ... eu acho assim que ssdé/@énais gente ou mais
enfermeiros eu acho que ajudaria; por que a geeie tjue fazer evolucéo
de todos eles (...)

Podemos verificar também sentimentos de otimisreotdr as dificuldades. Os
profissionais demonstram acreditar na Instituicaprcipalmente, na capacidade de néo
permitir que essas situacfes afetem a qualidadesdesténcia prestada. Mostram-se
envolvidos com todo o contexto vivenciado pelaitaig&o e dispostos a auxiliar no que

for preciso focados nas necessidades dos seuteslien

(...) eu acho que a gente ta aqui para colaboragueacho que vai
melhorar apesar dos problemas que a gente ta passan momento mas,
eu acho que tem tudo pra dar certo.

(...) eu muito poucas vezes eu saio daqui comtarssmto pra baixo,
eu procuro fazer tudo que esta ao meu alcance seérié@ito alguma coisa é
por ou falta de material ou por dificuldade de predir em relagcédo a outro
profissional, mas no restante eu procuro fazer aimé pro paciente (...)



140

Com isso, compreendemos que o fazer profissiosidl @cima das dificuldades
enfrentadas pela equipe da unidade e, a preocugagdoa exceléncia no atendimento
torna-se parte das atividades desenvolvidas.

Mas tais dificuldades devem ser consideradas datooes que podem impedir o
desenvolvimento de a¢des humanizadas e, paralyumanizacdo aconteca de forma real é
necessario o envolvimento de todos os integra@aésstituicio INCOR-DF.

Desenvolver um programa de humanizacédo institutigrassupde transpor
barreiras disciplinares nas quais os profissiosaigncontram freqiientemente inseridos. E
preciso entender, no entanto, que nao sado as lddames que ocasionam situacoes
geradoras de desumanizacdo, mas a percep¢do qerehairsano tem delas num dado
momento, como obstaculos insuperaveis.

Assim, é necessario que gestores, os profissideasa unidade em estudo, utilizem
estratégias de superacdo dos problemas apresenpadasque se possa consolidar uma
assisténcia humanizada tdo acreditada e almejad@bss porofissionais e clientes

entrevistados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como ponto de partida a carzatéo da assisténcia prestada na
Unidade de Terapia Intensiva, do Instituto do Caoago Distrito Federal, tomando como
referéncia as recomendacdes do Programa HumanizdsuMinistério da Saude. A
humanizacdo engloba varios conceitos, especificeanes diretrizes conceituais e
operacionais da politica ministerial. Essas dizefise apresentam como uma estratégia
importante para a qualificagdo da assisténcia guasaos usuarios do Sistema Unico de
Saude, no que diz respeito as condicdes de atendingrialificacdo dos recursos humanos
e gestdo do processo de trabalho.

Buscamos para a caracterizacdo do processo de ilzag@&m o recurso da
observacdo n&o-participativa visando a caractéi@zaqstitucional quanto a sua
organizacdo e praticas de saude. Também utilizantgvistas semi-estruturadas com
profissionais de saude e clientes internados, metEgeaspectos que tratassem do
atendimento de saude, do trabalho e do relacionandes profissionais, da ambiéncia e da
percepcdo do processo de humanizacdo no que tangedas e diretrizes politicas do
Humanizasus. Esta Ultima, mais voltada para osigsiohais de salde, por serem co-
responsaveis para a promoc¢éo de uma assisténcanlaaua.

Neste momento, podemos compartilhar descrevenohm ¢oi esta experiéncia de
aproximacao para compreendermos, na concepcaorafissipnais de saude e clientes da
UTI, a dimensdo humana das suas realidades. Mesnndo com eles o espaco de
trabalho como enfermeira, na concepcao de pesqueséml uma experiéncia nova que nos
levou ao conhecimento das diferentes realidadesadeie uma UTI, tanto na visdo dos
clientes internados quanto dos profissionais deeagerca do processo de humanizagao
do cuidado.

A analise de conteudo, como metodologia, permitiu eontato maior com o0s
profissionais da area e sua realidade de trabalsan como com os clientes internados e
suas percepcoes. Os procedimentos da analise tiidorcategorial tematica, através do
estabelecimento das verbalizacdes, definicdo dastesncategorias e suas correlacdes,
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permitiram uma maior compreensaasdpeculiaridades e fatores envolvidos para a
prestacdo de uma assisténcia humanizada.

Como apresentado anteriormente, nao foi intencéate agestudo esgotar a discussao
sobre o tema focalizado, mas fazer uma aproximdgdendmeno que nos inquietava, em
apreender a possibilidade real de implantacéo elt@agcéo de uma assisténcia humanizada
em uma unidade de terapia intensiva que se proptEnder prioritariamente uma clientela
do sistema de saude publica, tomando para a aaéldieetrizes do Humanizasus.

Na busca de conhecermos a assisténcia prestamtappefissionais de saude da UTI
e as relacoes estabelecidas com seus clientesea®ios cuidadosamente todos os sentidos
apreendidos no decorrer das falas dos entrevistadas percepcdo dos clientes, o
atendimento recebido na UTI mostrou-se mais focadodisponibilidade tecnolégica
existente na unidade, na capacitagcdo dos profmsiamvolvidos e no relacionamento
interpessoal entre profissionais e clientes. Quan® profissionais, estiveram associados
mais diretamente 0s aspectos técnicos e cientificos destaque para as atividades
administrativo-gerenciais, assistenciais e condiglieetrabalho, como também os aspectos
relacionais e emocionais do ser humano.

O INCOR-DF, Instituicdo onde esté inserida a UTlestudo, esta vivenciando um
momento de crise financeira e tem sido alvo de t§asspoliticas, onde profissionais e
clientes tomam conhecimento dos fatos pela midigge pelos gestores envolvidos. Tal
fato remete para uma inseguranca e preocupacaoopacientes e profissionais como
demonstrado no decorrer deste estudo. O desenadel¢ais acontecimentos caracterizam
uma crise institucional com reflexos prejudiciagsassisténcia prestada, conforme relatado
pelos profissionais de salude. Também é sentidegs®s profissionais como um fator de
sobrecarga e desgaste no ambiente de trabalho.

Dentro de uma UTI um processo de desumanizacdo podelver diferentes
aspectos, tanto para os clientes internados gpan#oos profissionais de saude, tais como:
a visao de um local estranho e assustador, onlittaseom os limites da vida e da morte e
ndo sado admitidas falhas ou indecisdes, além d#émera a supervalorizacdo da alta
tecnologia durante a assisténcia prestada. Egsestas surgiram nos depoimentos durante
a caracterizacdo da UTIl em estudo. Entretantorafsspionais de salde apontaram como

objeto de cuidado pessoas que apresentam umaidid&dwida, trazendo para o contexto
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da internagdo suas vontades proprias, opinidesaanos, direitos, estando atentas para a
realidade inserida. Os clientes percebem que exisgepreocupacao no estabelecimento de
uma relacdo horizontal com os profissionais de ealmhde compartiiham seus
conhecimentos durante a realizacdo do cuidado. i€smos clientes passam a acreditar na
eficiéncia do profissional de salde e adquirem iaoph nas decisbes da equipe
multiprofissional.

Na categoria tematica, a experiéncia de passauparUTI, com base nas falas dos
clientes, possibilitou percebemos que o momentointernacdo é representado pelo
surgimento de fragilidade tanto emocional quardwdi A gravidade da doenca e o risco
iminente de vida foram relatados como uma preo@agr quase totalidade dos clientes
entrevistados. Ao mesmo tempo, verificamos umatagap favoravel desses clientes na
UTI ao longo da internagdo. Os clientes informacam os profissionais de saude foram os
grandes responsaveis por tornarem o ambiente ncakhealor e por desenvolverem
confiangca e seguranca frente a terapéutica irgdittem face de competéncia técnica e
relacional evidenciada pelos diferentes membrasgdge profissional.

Direcionando para a categoria temética assisténtggral ao cliente, surgida das
narrativas dos profissionais de saude, observamesagreocupacdo com a realizacdo de
um cuidado de forma integral permitiu o alcance utea interacdo entre clientes e
profissionais de saude, favorecendo um espacoextmih

Os resultados evidenciaram que o0s profissionaissalgde promoveram uma
assisténcia voltada para o atendimento integraheressidades biopsicossociais dos
clientes internados, utilizando ndo apenas o stdmrico e cientifico, mas também a
valorizacdo de uma interacdo orientada para o<ipios da comunicacdo positiva. O
toque e o acolhimento foram instrumentos utilizagasa aproximacdo dos clientes e
formagcdo do vinculo de confianca, minimizando samsiedades, medos e incertezas
durante o processo de internacdo. Para os prafa@side saude, a comunicacdo é um dos
pilares da assisténcia humanizada ao cliente, intduo apoio aos familiares, o que
favorece a promocdo de uma ambiente humanizaddorenacdo de co-responsabilizacéo
para o processo de cuidado entre os sujeitos eadwvsino ambiente da UTI.

Em relagdo ao ambiente fisico da UTI, algumas uldimdes foram percebidas pelos

clientes. Dentre elas, a presenca de ruidos e tsidiade, fatores estes que interferiram no
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repouso dos clientes. Os profissionais de sauderodda categoria espaco fisico, também
consideram o barulho presente na UTI como algopyeeisa ser melhorado e apontam
para a criacdo de um espaco adequado para o preépamedicacOes. Logo, tais fatos
devem ser analisados e discutidos pela equipespiafial da UTI em conjunto com os
clientes, a fim de que estratégias sejam criadasguducionar tais interferéncias.

Assim, percebemos que fatores do ambiente, devemsesgre considerados para
gue se possa realizar uma assisténcia humanizaBeogbama Nacional de Humanizacao
traz a ambiéncia como papel fundamental no estabeato de relacdes humanizadoras,
contemplando as recomendacdes necessdrias pararimallo ambiente. Com isso, €
importante que os profissionais da UTI em estuddizemn as recomendacbes do
Humanizasus para que se possa fazer das suasiatdessisténcia humanizada.

As necessidades basicas, tais como banho, higemessidades fisioldgicas,
também surgiram como uma categoria teméatica arpdas narrativas dos clientes.
Verificamos, nessa categoria, que os profissiodaisatde souberam conduzir o cuidado
nos momentos de exposicao corporal do cliente meaf@tica e respeitando a privacidade
dos clientes, evitando situac¢des de constrangirmehtante os cuidados prestados. Porém,
em relacdo aos clientes inconscientes, ndo coasaera importancia da protecdo da
intimidade dos mesmos durante a realizacdo do @oidas profissionais devem promover
a privacidade do cliente, independentemente dol mi@econsciéncia, para que as suas
acOes ndo se tornem mecanizadas e ndo substiggpeito a individualidade do cliente
internado dentro de uma UTI.

Neste sentido, perceber as necessidades do ckeratendé-las conforme sua
preferéncia, levar em consideracdo seus sentimentssus sofrimentos, valorizar sua
individualidade e privacidade, mostraram-se contorés contribuintes para a melhoria e
promocéo da qualidade da assisténcia.

Em relagédo a dindmica de trabalho e a integragéie es profissionais da saude na
UTI, observa-se uma organizacdo do trabalho enpequom espacos favoraveis para o
estabelecimento de relacdes mais horizontalizadashadas de decisdo mais coletivas e
compartilhadas entre as diferentes &reas visandiindizacdo do cuidado prestado,
aproximando-se de uma pratica interdisciplinar. tGdo, ainda emergem conflitos no que

tange a relacédo de poder instituida entre os grofiais, 0 que pode ser amenizado atraves
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da adocado de estratégias de mediagcdo, assim cqragossde verbalizacdo em reunifes
para que nao represente prejuizo na proposta nighatentegral ao cliente.

A tecnologia também surge dentro da categoria artdjidem como nos aspectos
relacionados a realizacdo do cuidado. Esta teci@ofog considerada importante para a
realizacdo das atividades dentro da UTI, como tamdéonsiderada pelo cliente internado
como algo indispensavel para o tratamento de swamcdo Porém, identificamos nos
discursos dos profissionais de salde que a tedapl@gumas vezes, pela sua
complexidade de manipulagcéo e pela dindmica cotestén unidade, sobrepds o cuidado
mais proximo do cliente. Com isso, € necessaricageguipe profissional esteja atenta para
0 uso adequado dos recursos tecnologicos dispeno@iforme as necessidades dos
clientes, em seus aspectos biologicos e psicossocia

E também importante oportunizar ao cliente a ppegio e decisdo acerca do
atendimento, demonstrando respeito pelo ser hunenornando-o protagonista do
processo do cuidar, promovendo uma assisténciahuaanizada. Essa participacdo mais
ativa ndo foi observada nos discursos apresentadps passou a ser uma lacuna que deve
ser preenchida para a obtencao de uma qualidatie diexs padrées da humanizacgao.

A qualidade da assisténcia foi caracterizada peiestes como a existéncia de uma
assisténcia que consiga unir a tecnologia com alidede técnica dos profissionais,
voltando-se para as necessidades dos clientes HaPOfEm, verificamos que ndo houve
dados suficientes para que pudéssemos afirmarma efisténcia dessa qualidade definida
pelos clientes.

Aprendemos ainda, no caminhar das investigaco@snga sao apenas os clientes
internados em situacfes frageis. Os profissiortaimpém se encontram em situagbes
geradoras de dificuldades na realizacdo de susglamies, levando-os a vivenciarem
sentimentos de preocupacdo em alcancar um cuidaglcansiga atender as demandas
profissionais e as necessidades dos clientes.

Em relagéo as dificuldades apresentadas, tais @ofatia de materiais e recursos
humanos, justificadas pela situacdo politica e @eidca da Instituicdo, foram consideradas
como obstaculos para a implementacdo de uma poliéc humanizacdo na assisténcia
prestada. Em funcdo de todos esses acontecimentsprofissionais sentem-se

desmotivados para trabalhar, refletindo principali@e nos que lidam diretamente na



146

assisténcia ao cliente. Tais fatos também podenifis@y um retrocesso na continuidade
dessa construcdo e do acesso aos usuarios do 8iSservico de qualidade. Com isso,
surge a necessidade de que novas pactuacbes estareg, profissionais de saulde,
clientela e comunidade sejam realizadas.

Diante das percepc¢des desses profissionais sotuelado, vimos questdes muito
complexas. Atender ao cliente em uma situacaaaniéquer empenho e envolvimento. Os
profissionais da UTI demonstraram estar atentoptesapara as questdes técnicas, e
apresentaram uma grande preocupacdo em realizaatemdimento mais proximo ao
cliente internado e, com isso, mais humanizadoémperificamos através dos seus
relatos, que essa assisténcia humanizada nao &oregra dentro da UTI em estudo, pois
remete a algumas agdes que também passam porwragulidade. Dentre estas acoes,
destacamos: rever a organizacdo do espaco fidientan para respeito a privacidade e
exposicdo do corpo dos clientes internados; pdisaibparticipacdo maior da familia;
adotar protocolos que possam contribuir efetivameatsistematizacdo do cuidado integral
aos clientes; e manter o foco centrado no cliemt@&oenos procedimentos.

O cliente precisa ser visto como um individuo tyee consigo sua historia de vida,
gue é singular e repleto de simbolismos, cujapnétacdo exige do profissional de saude
muito mais do que técnica e conhecimento cientifitara que isso se efetive, é
imprescindivel manter a sensibilidade, a intuic&o, percepcdo, a afetividade, a
responsabilidade, a ética e outros valores, comngipios norteadores do ato de cuidar no
contexto do profissional de saude da UTI. Assimmdmizar devera ser uma filosofia
dentro do trabalho da UTI.

Sobre o cuidado humanizado, o estudo constatowosjyeofissionais de salude da
UTI compreendem o cuidado como um mecanismo deragiies sucessivas, que
contemplam o “fazer pelo e/ou com outro”, centrade subjetividades das pessoas, para
gue se possa lidar com os encargos da dor e donseonfo diante do processo de
internamento da UTI. Para os profissionais de saddmiidado ndo deve ser focalizado
apenas nhas caracteristicas parcelares, “tarefistags devem somar-se as vertentes
humanas, sociais e psicolégicas das pessoas. Reraoecuidado € um veiculo de
transformacéo inter e intrapessoal, pelo qual @sgra o acolhimento, o vinculo para com
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0 outro e o relacionamento terapéutico, como dispos para que esse cuidado ocorra em
sua complexidade biopsicossocial.

Entretanto, no que tange ao cuidado humanizadmn&radicdo entre o “saber
cuidado” e o “fazer cuidado” se revela em fatoj@sliscutidos anteriormente. Entre eles,
pode-se citar a sobrecarga de atividades desengesnipalos profissionais e a rotina de
atividades que nem sempre se centraliza nesseta@antarpessoal. A humanizacao, ao
mesmo tempo em que aproxima o discurso da pratiéssional, através da flexibilizacao
de rotinas, por outro lado parece distancia-losando esbarra nas consideracdes
apresentadas e no desconhecimento do programantEntzacdo como relatado em seus
discursos.

Podemos dizer que o cuidado humanizado possui faomaterior de cada um, e
gue os profissionais de saude procuram dentro das lémitacdes desenvolverem um
cuidado voltado para o cliente como um todo, mesimodo conhecimento da
complexidade que envolve o cuidado humano. No &ntamesmo tendo consciéncia da
importancia e necessidade de desenvolver um cuigiael@nglobe os aspectos biologicos,
psicolégicos, emocionais e espirituais, percebesmmdsténcia de uma lacuna impedindo-o
de alcancar o ser humano na sua totalidade. Esgaalgode estar relacionada a falta de
participacdo de alguns sujeitos que devem tambémrstagonistas do processo para a
humanizacao, dentre estes, o cliente, a familraembros da gestédo hospitalar.

Podemos ainda considerar que os profissionaisaddese os clientes internados
tiveram a mesma concepc¢ado de humanizacdo em UTigriificado dessa humanizacéo
aborda todos os seus segmentos, a saber: o amhaeetguipe profissional, o cliente
internado e sua familia.

Verificou-se também nas falas dos sujeitos invadtlg, a preocupacdo com as
politicas publicas nas instituicdes hospitalaregitiPas essas que valorizem, estimulem e
assumam como prioridade um cuidado humanizad@arntdo como referéncia o Programa
Nacional de Humanizacao. Os clientes destacam xjs& ea possibilidade de se receber
uma assisténcia com qualidade dentro do Sistemeoltlé Salide. Logo, os problemas
financeiros e politicos do INCOR-DF acabam por gpraocupacdes para os clientes, em
virtude do risco da descontinuidade do tratamentpeda impossibilidade do atendimento

de novas necessidades, no caso de fechamentditladas.
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Compreendemos que a vivéncia desses profissioosicuidado humano na UTI
€ um processo em andamento, como também esfongosar@&o efetivados na busca dessa
conquista. Os profissionais envolvidos apresentagaamde sensibilidade e desejo em
manter uma assisténcia humanizada de forma integssin qualquer envolvimento de
interesses pessoais ou profissionais. Os cliendeselperam essa assisténcia realizada
baseada na equidade e na integralidade das acékzadas durante o processo de
internacéo.

Dentro do contexto da Humanizagcdo existem algusisoditivos que favorecem o
processo de humanizagcdo, como o acolhimento, daesca presenca de espacos que
permitam a interacdo entre profissionais de salcleertes, pois a humanizacdo vai além
da técnica e do saber cientifico. A humanizacdmlgavperceber que a pessoa doente é
especial, fragilizada, carente e, por vezes, insegqecessitando que os cuidados que lhe
séo dispensados alcancem o seu existir.

Resgatar a humanizacdo no contexto da UTI se tpoig, um desafio para esses
profissionais. A vivéncia diaria somada a sua bageage conhecimento vai levando o
profissional a compreender o cliente e a se mosassivel as varias formas de
comunicacao que ele possa apresentar.

Como proposta final, fica a sugestdo de que seiampbesquisas que possam
avaliar a qualidade da atencdo em saude, consdteranavaliagdo dos usuarios e
profissionais, uma vez que a humanizacao dos ssrde salde precisa ser compreendida
como um processo dinamico a ser reavaliado e rga@the de maneira continua.

Além disso, espera-se poder levar aos profissodai salde da UTI a reflexdo
sobre suas condutas e os aspectos que permeiasisi@rasa humanizada, partindo das
diretrizes preconizadas pelo Programa Nacionaluteatizacdo do Ministério da Saude.

Finalmente, cabe enfatizar o ser e o fazer profisss, ressaltando a ética, o
respeito e a dignidade da pessoa humana. Todagiasivas sdo validas quando se fala em
humanizacdo, desde que haja sensibilizacdo e pmab#acdo da realidade concreta, a
partir de um espaco interdisciplinar.
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ANEXO |

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Instituto do Coragéo — Distrito Federal

INCOR-DF
AL AL

ZEns

CIENCIA E HUMANISMO

Brasilia, 22 de janeiro de 2008.

[lma. Sra.
Andréa Cristina de A. Gama Bergamini
Ref. Parecer CEP InCor-DF - 003/2007

Prezada Senhora,

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto do Coraglio do Distrito Federal, em
reunidio ocorrida na data de 06 de margo de 2007, analisou e APROVOU os documentos
abaixo relacionados referentes ao Protocolo de Pesquisa intitulado “Caracteristicas e
Perspectivas da Humanizagdo em uma UIT Adulta no Distrito Federal.”:

- Protocolo do Estudo;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Solicitamos que o senhor encaminhe os relatorios parciais e finais, bem como nos
envie possiveis emendas e novos termos de consentimento livre e esclarecido para que
possamos fazer o devido acompanhamento deste estudo (Resolugio CNS 196/96).

Atenciosamente,

Dr. Alvaro Valentim Lima Sarabanda
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do InCor-DF

Instituto do Coragéo do Distrito Federal (InCor/DF) — Fundagéo Zerbini
End.: Estrada Parque Contorno do Bosque s/n® - Cruzeiro Novo - Brasilia/DF - CEP 70658-700
Tel.: PABX 61 3403-5400 - Fax 61 34035454 www.zerbini.org.br
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ANEXO I

Roteiro de

Entrevista

Roteiro das Entrevistas Semi-estruturadas Individeam os Profissionais da UTI

/

Data /

Cadigo Identificador do Pariticife:

Informacfes Preliminares ao Participante

v' Agradecimento
v' Esclarecimento de duvidas relaciona
aos objetivos e intencdes

v
v

das v

Reiteracdo do compromisso de sigilo
Solicitacdo para gravagao da entrevista
Alerta acerca da possibilidade de
interrupcao da gravacao para
determinadas informacoes.

Topicos-Guia

Informacbes Acessorias

v" O trabalho na UTI

Condicdes de trabalho
Organizacao do trabalho
Interacdes Socioprofissionais

v" A assisténcia na UTI

Atendimento prestado ao cliente e familiares
Relacionamento com o cliente e familiares
Infra-estrutura da UTI para o atendimento
dos clientes

v" Programa de Assisténcia Humanizada
Governo Federal

Valorizagcdo do trabalhador — motivacao,
autodesenvolvimento, educacdo permanente,
1 do atendimento de qualidade articulado com
avancos tecnoldgicos

Ambiente de trabalho

Condig¢Ges de trabalho

Autonomia e Protagonismo do sujeito

Momento destinado ao esclarecimento da acepc¢éo pisedo fendmeno

Com base no que foi discutido, acerca d
fendmeno, vocé considera as situacdes
vivencia no ambiente de trabalho co
assisténcia humanizada? Justifique

este Espaco fisico

gueApoio emocional

MO Visitas

Aspectos positivos e negativos da assisténcia
humanizada na UTI

Condicdes que poderiam ser desenvolvidas
ou aprimoradas

Agradecimentos e Encerramento da Entrevista
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Agradecimento
Esclarecimento de davidas relacionadas aos objetiv@ intengcbes

Dados Pessoais e Profissionais

Idade: anos

Sexo: ( ) masculino () feminino
Estado civil:

Religiao:

Categoria Profissional:
Tempo de trabalho na unidade:

Questbes Norteadoras

Fale-me sobre o trabalho que vocé desenvolve na UTI
+ Como séo as condi¢des de trabalho/ ambiente dahiogb

Fale-me sobre o atendimento realizado por voc® jao$ pacientes nesta UTI?

Fale-me como é desenvolvido o trabalho dos profisés de saude nesta UTI?

Qual a sua compreensao sobre o Programa de Assistumanizada do Governo Federal?
Momento destinado ao esclarecimento da acepcao piscdo fendmeno

I. Com base no que foi discutido acerca deste fendmvocé considera as situacdes que vivencia

no trabalho como assisténcia humanizada? Justifique

» Emrelacdo ao espaco fisico e ao profissional?

Agradecimentos e Encerramento da Entrevista
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ANEXO Il

Roteiro de Entrevista

Roteiro das Entrevistas Semi-estruturadas Indivsdcam os clientes da UTI

Data I Cédigo Identificador do Partiniea

Informag0®es Preliminares ao Participante
v' Agradecimento v Reiteragdo do compromisso de sigilo
v Esclarecimento de dividas relacionadas v* Solicitagdo para gravagao da entrevista
aos objetivos e intencdes v Alerta acerca da possibilidade de
interrupcao da gravacao para
determinadas informacoes.

Topicos-Guia Informacbes Acessorias
» Avaliacdo do atendimento recebido
v" A assisténcia na UTI + Relacionamento com o profissional

«  Ambiéncia
* Facilidades/Dificuldades

» Préticas humanizadas
« Otoque
v’ Assisténcia Humanizada « Participacdo e presenca dos familiares
» Ambiéncia hospitalar
» Autonomia e Protagonismo do sujeito
Momento destinado ao esclarecimento da acepc¢éo pisedo fendmeno
» Espaco fisico
v Com base no que foi discutido, acgrea Apoio emocional
deste fenbmeno, vocé considera |.as Visitas

situagbes que vivenciou durante|.0 Aspectos positivos e negativos da assisténcia
periodo de internagdo como assisténcia hymanizada na UT]

humanizada? Justifique « Condi¢cdes que poderiam ser desenvolvidas
ou aprimoradas

Agradecimentos e Encerramento da Entrevista
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Agradecimento
Esclarecimento de davidas relacionadas aos objetiv@ intengcbes

Dados Pessoais

Idade: anos

Sexo: ( ) masculino () feminino
Estado civil:

Religiao:

Internac&o anteriores em outras unidades de tdrapissiva:
Tempo de internacdo na unidade:

Questbes norteadoras:
1. Fale-me sobre a sua experiéncia de internacao idadénde Terapia Intensiva?

2. Descreva como percebeu o relacionamento com dsgimfais de salde nesta unidade?

3. Qual a sua opinido sobre a participacédo das fargliamigos durante a sua interacao nesta
unidade?

4. Como vocé define uma assisténcia de qualidade?

Momento destinado ao esclarecimento da acepcao piscdo fendmeno

I. Com base no que foi discutido acerca deste fendnvocé considera as situacdes que vivenciou
durante o periodo de internacdo como assisténoiamaada? Justifique:

Agradecimentos e Encerramento da Entrevista
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ANEXO IV

INSTITUTO DO CORACAO - DF
FUNDACAO ZERBINI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISAWRESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE .iuiiiiiiiiiiieiitiieee et s s eeeaessteaeasstaaeeannse +eassesesssssensanssssseeeessssenesansseesnnnes
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ......oooiiiiiie e e SEXO: M F[

DATA NASCIMENTO.: ........ [ l.....

ENDEREGCO ....ooiiiiiie ettt et a e N e APTO: .o
BAIRRO: ..oiiiiiiie e e CIDADE ...ttt
CEP:.eie e TELEFONEDD (............ ) ettt
2 RESPONSAVEL LEGAL ....ouiiiitiitiiit et eemee ettt ese ettt eenmnass et s s e enes
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador €1C.)......cuuvivreeieiiiiiiiicciieeeeeeeee s e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......cccccovveeeeivn e SEXO: M1 F[J

DATA NASCIMENTO.: ...... [ ...

ENDEREQGCO: ..ottt s ettt NO ... APTO: i,
BAIRRO: ..ot e CIDADE: ...ttt eee e
CEP: e TELEFONBDD (............ )ttt et ra e e e aneeeennnes

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Humanizacdo em ubil - adulto no
Distrito Federal

PESQUISADOR: Enf® Andréa Cristina de Andrade Garaay&mini.
Telefone para Contato: (61) 8426-5572.
CARGO/FUNCAO: Enfermeira Supervisora da Unidadénternacio .
INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 102462/DF
2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: SEM RISCO

3. DURACAO DA PESQUISA: 3 meses

Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PA CIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:
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O respeito a dignidade humana exige que toda pEs@a processe apds consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos, individuos oupgeipor si s6 e/ou seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participacao na pesquis

Vocé esta sendo convidado(a) para participar coshmtario, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido(a) sobre as informacg@es a seguir, smdmaceitar fazer parte do estudo, assine do fina
deste documento que esta em duas vias. Uma dslas & a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(ayma fdguma. Em caso de divida vocé pode
procurar o Comité de Etica da Universidade de Baasi

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA:

A pesquisa esta sendo realizada para obtencadtulo @e Mestre em Ciéncias da Saude,
pela Universidade de Brasilia. O objetivo destajpiss € obter dados relacionados ao processo de
humanizacdo em Unidade de Terapia Intensiva nesspitdl. Os dados serdo colhidos através de
perguntas abertas, face a face, com o uso de wadgae fita cassete, pelo pesquisador, e que
mais tarde sera transcrita.

Cada participante sera tratado com sigilo, e pssguisa ndo |he acarretara qualquer risco
fisico ou moral, nem o expora de maneira indiviciedl qualquer forma.

O participante podera sair da pesquisa assim qles@ar por livre e espontanea vontade,
sem qualquer prejuizo para si, somente devenddestari tal desejo ao entrevistador.

V - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido geedquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente adtode Pesquisa

Brasilia, de de 2007.

Assinatura do sujeito da pesquisa redara do pesquisador
ou responsavel legal (chom ou nome Legivel)



167






169



