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RESUMO

Essa pesquisa qualitativa exploratéria, desenvolvida em uma Unidade de Terapia
Intensiva de uma instituicdo hospitalar do Estado do Rio Grande do Sul, objetivou
conhecer os momentos em que o enfermeiro intensivista identifica a humanizagdo em
sua pratica assistencial bem como situagdes e fatores que fragilizam essa pratica. A
coleta de dados ocorreu com cinco enfermeiros intensivistas, por meio de entrevista
semiestruturada, cujos dados foram submetidos a analise de conteudo. Verificou-se que
os sujeitos identificam a humanizacdo em sua pratica assistencial quando confortam e
conversam com a equipe intensivista, pacientes e familiares, bem como deixando estes
ultimos visitarem seus parentes fora do horario. A sobrecarga de trabalho, a falta de
funcionarios e o excesso de burocracia foram destacados como fatores que fragilizam o
cuidado humanizado. Acredita-se que esse estudo, ao provocar reflexdes quanto a
humanizagao, instigue mudancas para reduzir descontentamentos e sofrimentos dos
envolvidos: pacientes, familiares e equipe de saude.
Descritores: Humanizacdo da assisténcia; Unidades de Terapia Intensiva; Papel do

Profissional de Enfermagem; Relacdes Enfermeiro-Paciente.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se caracteriza como uma unidade de alta
complexidade. Apresenta tecnologias e pacientes criticos com diferentes necessidades e
gravidades, sendo oferecido atendimento e supervisdo continua'’. Tal ambiente t3o
mecanizado, onde o risco de morte é iminente, pode contribuir para uma assisténcia em
que o paciente passa a ser um objeto de trabalho. O aparato tecnolégico é
importantissimo, mas associado a fatores como a sobrecarga de trabalho e a rotina diaria
podem favorecer um cuidado mecanizado e tecnicista, desvalorizando os principios da
humanizagdo‘®.

Frequentemente, a rotina de trabalho e a atencao que a UTI exige, fazem com que
a equipe de enfermagem esqueca-se das questdes de sensibilidade, afeto e acolhimento
necessarias a esses pacientes que estdao sob seus cuidados, direcionando os profissionais
em procedimentos e manuseio de tecnologias'®. Ressalta-se que o avanco tecnoldgico é
de grande ajuda e importancia para o suporte da vida dos pacientes. Entretanto, é de
igual relevancia manter uma assisténcia mais distinta, vendo o paciente além das
magquinas e aparelhos.

Em 2003, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Humanizagdao (PNH),
direcionada para mudancas de atitudes de profissionais de gestao e de quem usufrui do
servico de salde no intuito de que todos entendam que os trabalhadores da salde sdo
gente cuidando de gente e, ao mesmo tempo, tentar resgatar aqueles que se
apresentam desumanos. Assim, procuram-se praticas para formagao em humanizacgao,
qualificando e redescobrindo o sentido do cuidado prestado. A humanizagcdao vem sendo
vista como a capacidade de oferecer um atendimento de qualidade alindo ao avancos
tecnoldégicos com o bom relacionamento®. A humanizacdo na Unidade de Terapia
Intensiva para adulto precisa reforcar o entendimento sobre cuidar do paciente em sua
integralidade, aprimorando praticas para uma melhor assisténcia.

Entre as competéncias do enfermeiro intensivista, do qual é exigido alto
conhecimento técnico e cientifico, esta a realizacdo de procedimentos complexos,
dominio tecnolégico de varios aparelhos essenciais para permanéncia da vida dos
pacientes, bem como gerenciamento da equipe, tomada de decisdes, lideranca e
educacdo continuada®. Contudo, todas as suas agdes precisam ser apoiadas em praticas
humanizadas, tais como: proporcionar mais privacidade ao paciente, respeitar e apoiar
os momentos dificeis dos familiares, ouvir o paciente e ndo somente as maquinas que o
sustentam, ndo se referir a ele como um numero, mas, chama-lo pelo nome. Enfim,
Humanizar envolve o cuidado da vida, resgatando o respeito, sensibilidade, compaixao,
empatia e a dignidade do ser humano(®.

A humanizacdo ndo é uma tarefa facil, porém, precisa fazer parte do cotidiano do

enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva e pode colaborar para pratica mais
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responsavel, empatica e respeitosa, proporcionando aos pacientes uma permanéncia
mais confortdvel e distinta, ao ser o individuo vislumbrado como um todo!”.

O debate sobre humanizacdo ja existia, mesmo antes da criagdo da PNH, pois,
desde entdo denunciava as deficiéncias para uma assisténcia mais humanistica. Por dar
conta da discussdo de algumas problematicas, tais quais o desrespeito ao paciente
internado, a mecanizagao da assisténcia e a forma da condugdo da mesma. Desta forma,
surgiram dois questionamentos: De que forma o enfermeiro desenvolve a assisténcia
humanizada na UTI-Adulta? Este profissional conhece os resultados da assisténcia
humanizada e os percebe em seu ambiente?

Frente ao esse contexto, este estudo tem como objetivo ndo sd conhecer os
momentos em que o enfermeiro intensivista identifica a humanizacdo em sua pratica

assistencial, mas também as situacOes e os fatores que fragilizam essa pratica.

METODOLOGIA

O presente trabalho é uma pesquisa qualitativa exploratéria desenvolvida de agosto
a novembro de 2015, em uma UTI-Adulta de uma instituicdo hospitalar do interior do
Estado do Rio Grande do Sul. Esta unidade possui dez leitos, na qual atua uma equipe
multidisciplinar, com dez enfermeiros distribuidos em quatro turnos de trabalho,

considerando-se os folguistas.

Os sujeitos deste estudo obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeiro (a); atuar na UTI-Adulto; exercer essa atividade hd mais de um ano e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Assim, aos enfermeiros intensivistas, que
obedecerem aos critérios pré-estabelecidos para participar do estudo foram explicitados
os objetivos, a metodologia e a justificativa da pesquisa, salientando que seria mantido
tanto o seu anonimato, quanto o da instituicdo e do municipio. Cabe destacar que foram
atendidos os principios éticos preconizados pela Resolucdo 466/12, a qual menciona a
protecdo dos individuos participantes de pesquisas cientifica. Salienta-se que esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC), com parecer niimero 1.172.597®,

Uma entrevista semiestruturada foi o instrumento de coleta de dados, constituida
de quatro questdes abertas e pontos norteadores. Esse tipo de instrumento permitiu ao
entrevistado falar livremente sobre o assunto, obtendo-se uma maior interacao com o
tema®: Com intuito de averiguar possiveis falhas e corregdes imediatas, o instrumento
foi testado com duas enfermeiras. Nesse sentido, foram feitos pequenos ajustes,
assegurando uma maior confiabilidade do instrumento®: As respostas foram gravadas
pelo pesquisador durante a entrevista e depois transcritas. Cada respondente recebeu

um codinome, ou seja, a primeira enfermeira entrevistada foi designado E1 e assim
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sucessivamente, mantendo o seu anonimato o que forneceu maior fidedignidade as

informacoes.

Ao longo da coleta de dados enfrentou-se algumas dificuldades como agendar as
entrevistas com as enfermeiras, em funcdo do grande numero de tarefas das
profissionais na incompatibilidade de agendas. Diante disso, foi possivel entrevistar
apenas a metade do total de enfermeiros desse espaco. Entretanto, foi gratificante
perceber que muitas das entrevistadas mostravam-se dedicadas pela sua funcgao e

orgulhosas pelo seu trabalho.

ApOs a coleta foi realizada a analise dos dados através da analise de conteldo,
método que se divide em trés etapas: A pré-analise que consiste na organizagdao do
material e compreensdo do contelido apos varias leituras; a exploracdao do material, que
reine e escolhe o modo de contagem e organiza as informacdes em categorias; e o
tratamento dos resultados, no qual ocorre a reflexao acerca dos dados e se estabelece
relacdo com a realidade e com as ideias dos sujeitos do estudo*®. Portanto, emergiram
guatro categorias: A definicdo de assisténcia humanizada pelas enfermeiras; A
assisténcia humanizada executada pelas enfermeiras; Os enfrentamentos que fragilizam
a assisténcia humanizada e as sugestdes apontadas para a melhor realizacdo da

assisténcia humanizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados cinco sujeitos todos do sexo feminino, com idades entre 23 e
39 anos. O tempo de formagdao dos mesmos variou de um ano e seis meses até cinco
anos. Identificou-se que, apds a formacdo, trés atuaram imediatamente em UTI, e dois
atuaram em outra unidade durante um ano antes de serem alocados para UTI. Assim,
dois atuam ha menos de dois anos em terapia intensiva e os demais ha mais de dois
anos. Observou-se que trés das entrevistadas possuiam especializacbes na area de

Terapia intensiva, e outras duas nao tinham especializagao.

A definicdo de assisténcia humanizada pelas enfermeiras

As enfermeiras definiram uma assisténcia humanizada como o cuidar que envolve
conversar com o paciente e com o familiar; estabelecer medidas de conforto e lagos de
empatia, permitindo aos familiares, em determinadas situagdes, visitar seus entes fora
do horario preconizado e explicar a eles as rotinas de cuidado. Destaca-se que uma das
entrevistadas mencionou que humanizacdao ndo é apenas cuidar do paciente em si, mas
também engloba cuidar da equipe, familiares e ambiente de trabalho. Além disso, a
definicdo de fazer pelo outro como vocé gostaria de ser tratado foi pontuado também por

uma das entrevistadas.



No conceito de humanizar, esta destacado a importancia de manter-se o respeito, a
dignidade e a capacidade de se colocar no lugar do outro e aceitar as suas

(D O resultado de uma assisténcia humanizada com a

individualidades e crencgas
valorizacdo do paciente, percebendo-o como ser humano, permite um atendimento mais
digno*?. Com esta linha de pensamento, as enfermeiras, sujeitos deste estudo, afirmam
gue tais praticas humanizadas favorecem uma recuperacao mais rapida e uma melhor
confianca e seguranca junto a equipe. Cabe ressaltar que, de forma geral, cada
enfermeira apresentava opinides diferentes em relacdo a humanizacdo, mas suas falas
convergiam para o cuidado com a familia, mostrando a preocupacdo de uma assisténcia

mais ampliada e entendendo a importancia da saide do familiar.

As enfermeiras citaram que observam a pratica do cuidado humanizacdo em seu
ambiente de trabalho quando abordam a familia do paciente com morte encefalica; nas
conversas com os familiares; quando respeitam a privacidade dos pacientes; no
acolhimento ao paciente sem familiar; quando tocam o paciente com compaixdo; e no
horario do siléncio, momento estipulado pela propria instituicdo. Tal afirmacdo é expressa
na fala de E2: visualizo humanizacdo na hora do siléncio, é neste momento em que a
equipe tenta ao maximo reduzir os barulhos presentes na UTI. Para a recuperagao
completa dos pacientes é importante um ambiente calmo e silencioso, a fim de que os
mesmos ndo se estressem, reduzindo suas defesas imunoldgicas. Alarmes de bombas de
infusdo, monitores e conversas paralelas provocam sensacdes de desconforto e

ansiedade'.

A assisténcia humanizada executadas pelos enfermeiros

No que diz a respeito a suas assisténcias, todas as enfermeiras entrevistadas
foram categdricas em afirmar que as consideram humanizadas. Assim, citaram como
exemplos de praticas de humanizagdo, no seu dia a dia, o fato de deixar familiares
visitarem seus parentes fora do horario preconizado pela instituicdo; conversar com os
pacientes mesmo que estes estejam sedados; informar aos familiares sobre o estado do

paciente; ter o pensamento direcionado sempre para o que é melhor para o paciente.

Interessante mencionar que todas as entrevistadas relatam que o ato de conversar
€ uma pratica de humanizacdo, sendo estd a que mais realizam na Unidade de Terapia
Intensiva. O enfermeiro deve comunicar-se de modo efetivo, pois é a comunicagdo um
recurso valioso dentro do conceito de humanizagdo. O acolher se torna eficiente também
no sentido de humanizar, como ouvir o que o paciente tem a falar, mostrar interesse
pelo assunto, ndo interromper o paciente quando esta falando e prestar a atencdo nessas

informagdes*? .
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Portanto, constata-se que a conversa para estas enfermeiras é um sinal de respeito
e dignidade sendo que a comunicagdo € uma competéncia que o profissional de UTI
necessita ter bem desenvolvida, porque uma conversa clara e objetiva se torna uma

ferramenta essencial para pratica de humanizagao.

Uma presenca maior da familia no ambiente intensivo; identificar-se pelo nome ao
receber o paciente na UTI; tratar sempre o paciente pelo nome e ndo pelo seu nimero
de leito sdo consideradas medidas importantes para melhor resgatar a humanizagdo‘V).
Sdo estas pequenas agdes que podem proporcionar um maior bem-estar e minimizar o

sofrimento dos pacientes.

Os enfrentamentos que fragilizam a assisténcia humanizada

Das cinco entrevistadas apenas uma declarou ndo ter problemas para realizagao da
humanizacdo no seu ambiente de trabalho, pois declarou que o enfermeiro é a referéncia
da equipe. Entretanto, os demais sujeitos apontaram problemas para a realizacao desta
pratica, como a sobrecarga de trabalho; a falta de funcionarios; o excesso de burocracia

e muitas rotinas.

A humanizagdo exige esforgo e persisténcia, logo, torna-se importante investir na
qualificacdo destes profissionais, pois quanto mais houver o aperfeicoamento, mais estes
profissionais irdo conscientizar-se quanto a importancia da humanizagdo no ambiente
intensivo, tal medida possibilitaria encontrar solugdes para o término destes empecilhos e

abriria caminhos para melhorar a qualidade do atendimento®* .

No que tange aos problemas apontados, estes sdo em sua maioria direcionados a
equipe de enfermagem. Portanto, percebe-se que a humanizacao nao se limita apenas ao
convivio do profissional com pacientes e familiares, mas também precisa estar
direcionada a equipe, porque se esta ndo estiver totalmente estruturada, ndo haverd
condicdes de praticar plenamente o humanismo com seus pacientes e familiares. Para
realizar uma assisténcia humanizada, necessita-se que o trabalhador tenha condicGes
adequadas para exercer sua funcao, valorizacao da categoria profissional e nao precise

se submeter a um excesso de tarefas(*>.

As sugestoes apontadas para a melhor realizacao da assisténcia humanizada
Algumas enfermeiras direcionaram suas falas para questdes relacionadas aos
pacientes e a equipe. Deste modo, apontam como sugestdes para melhora no
atendimento: a busca do conhecimento para melhorias na humanizagao; a criacdo de
uma sala de espera para os familiares (local usado pela equipe para dar noticias de o6bito
ou esclarecer duvidas dos familiares em relacdo aos pacientes); a implementacdo da

musicoterapia no espaco da terapia intensiva; a realizacao de mais capacitagdes para as
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equipes; a necessidade de contratacdo de mais funcionarios e de proporcionar a equipe

um acompanhamento psicoldgico.

Entre as sugestOes para as melhorias da humanizagdo, destacou-se a fala de E1
Sensibilizar a equipe e fazer entender o que é a humanizacdo, pois essa expressa a
preocupacao da enfermeira na tentativa de a equipe entender o que é humanizacdo.
Cabe refletir que se o individuo ndo tem o devido entendimento sobre o que é
humanizacdo, ndo podera realizar uma assisténcia humanizada, digna e empatica em sua

plenitude.

A implementacdo de uma sala de espera para dialogar com os familiares é expressa
como prioridade, pois possibilita privacidade necessaria para explicar as rotinas e os
procedimentos que sdo ou serdo realizados no paciente. Além disso, para receber o
familiar na UTI, seria interessante dispor de um local aconchegante e tranquilo, assim
como um profissional que os atenda de forma qualificada, demonstrando empatia,

compaixdo e boa receptividade®.

Quanto a musicoterapia, musica no ambiente utilizada de forma terapéutica, pode
resgatar pensamentos saudaveis, possibilitar harmonia ao paciente, contribuindo para a

sua reabilitagdo e diminuigdo da ansiedade'®.

No que diz respeito a equipe, as enfermeiras salientam a importancia de estes
profissionais receberem ou terem apoio emocional de um profissional qualificado para tal,
porque todos os dias estdo em um ambiente em que a morte estd sempre presente,
podendo desestabilizd-los emocionalmente, fragilizando o exercicio das praticas de

humanizacgao.

CONCLUSAO

As enfermeiras investigadas demostraram, em suas falas, uma preocupacdo em
cuidar de forma humanizada. Afirmaram que identificam como momentos de pratica de
humanizagdo em sua assisténcia, aqueles em que conversam com os familiares e quando
os deixam entrar para ver seus parentes fora do horario preconizado. Foi citado também
0 quanto é importante manter a empatia com todos que compdem o processo da
internagdo em terapia intensiva. Além disso, as entrevistadas mostraram-se
especialmente preocupadas com os familiares. O fato de ndao haver um espaco privado
para familiares em momentos de esclarecimento de dlvidas ou até mesmo na
comunicagdo de algum Obito; a falta de funcionarios e a sobrecarga de trabalho foram

dificuldades citadas pelas mesmas.

No que diz respeito a humanizacdo direcionada a equipe de enfermagem, as

enfermeiras afirmaram que, se os trabalhadores ndo estiverem bem consigo mesmo, nao
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desenvolverdo uma assisténcia humanizada, destacando que esta acdo ndo é somente
uma preocupacgao com pacientes e familiares, mas primeiramente precisa ser realizada
com a equipe. A sobrecarga de trabalho faz com que a equipe se sinta desvalorizada,
desencadeando sentimentos de insatisfacdo. Cabe ressaltar que condicdes desfavoraveis

de trabalho podem comprometer uma assisténcia humanizada.

Humanizar vai além da realizacdo de préticas diarias. E cuidar de forma singular,
individualizada, agregando fatores importantes como o envolvimento com pacientes, a

demonstracao de empatia, a compreensao, o carinho e o conforto.

Apesar das enfermeiras afirmarem uma assisténcia humanizada, sabe-se que ainda
muitos profissionais assistem de maneira robotizada, carente de sensibilidade e
compaixdo pelo préoximo. Concebe-se que, para o cuidado humanizado ser mais
valorizado e efetivo, é necessario que a sua conscientizacdo estenda-se a toda equipe
intensivista, contemplando um cuidado em sua integralidade, pois quem melhor avalia a

assisténcia oferecida é quem a recebe.

Portanto, € preciso estabelecer estratégias para instigar a motivacdo e o
desenvolvimento de acGes no que se refere a humanizagdo. Nesse sentido, dinamicas em
que gestores e intensivistas assumem a posicdo de um paciente critico, podem ser
impactantes e induzir a reflexdo e possiveis transformagdes tanto na forma de agir

guanto na estrutura fisica e organizacional da unidade.

Acredita-se que este estudo provocou, junto aos enfermeiros, reflexdes sobre a
humanizacdo em UTI-adulto e o exercicio desta em sua assisténcia. Deseja-se que esse
pensar instigue movimentos de mudangas com o intuito de reduzir descontentamentos e
até sofrimentos dos envolvidos, pacientes, familiares e equipe de saude. Assim, entende-
se que, uma vez que os profissionais realmente valorizem a sensibilidade e a empatia no

ato de cuidar, essa postura podera caracterizar essa unidade.
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ANEXO A- Normas do artigo, conforme a Revista Eletronica de Enfermagem.
COMPOSICAO DO TEXTO

Para a composicdo do texto a Revista Eletronica de Enfermagem (REE) adota as
normas de publicacdo "Requisitos Uniformes” (Estilo Vancouver). Os manuscritos

submetidos devem ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés.
A REE recebe textos nas seguintes modalidades:

Artigos Originais: sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza
quantitativa ou qualitativa, que agregam inovacgdes e avancos na producdo do conhecimento

cientifico. Limitado a 3.500 palavras.

Artigos de Revisdo: Estudos que sintetizam de forma critica e sistematizada a
literatura sobre o conhecimento produzido acerca de um determinado tema. O método
utilizado deve ser descrito de forma minuciosa, indicando o processo de busca em base de
dados, os critérios utilizados para a selecdo e a classificacdo dos estudos primarios incluidos.
O rigor na conducdo da investigacdo deve ser norteado por pergunta relevante para a area de
enfermagem e/ou &reas afins e refletir na producdo de conhecimento inovador. Destacam-se
entre métodos recomendados: revisdo sistematica com ou sem metanalise, e revisdo
integrativa com ou sem metassintese. Na elaboracdo de revisdes sistematicas e metanalises
recomenda-se 0 uso do checklist e fluxograma conforme os critérios PRISMA - Preferred
Reporting Items  for  Systematic Reviews and Meta-Analyses  (disponivel
em http://www.prisma-statement.org/). Revisfes narrativas apenas serdo aceitas se motivadas
por tematicas inovadoras ou emergentes a critério do corpo editorial. Ndo serdo aceitas
revisdes desatualizadas, nem pesquisas que incluem estudos de revisdao que tratem dos
resultados da prépria revisdo, uma vez que revisdes ndo sdo estudos primarios. Limitado a

4.500 palavras.

Editorial: destina-se a publicagdo da opinido oficial da revista sobre temas relevantes

da area de Enfermagem e Saude.
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ESTRUTURA DO ARTIGO

Os manuscritos devem ser estruturados de forma convencional, contemplando os
seguintes itens: introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdo. O contetdo do texto
deve expressar contribui¢cbes do estudo para o avango do conhecimento na é&rea da
enfermagem. Para a contagem do nimero de palavras deve-se considerar o contetdo textual a

partir da introducéo até o final da concluséo, retirando-se o resumo e as referéncias.

Introducdo: texto breve que apresente de forma clara e objetiva o problema estudado,
fundamentado em referencial tedrico pertinente e atualizado. Deve ser enfatizada a relevancia
da pesquisa em razdo de lacunas do conhecimento identificadas, e a sua justificativa. Ao final,

devem-se apresentar os objetivos da pesquisa.

Meétodos: definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi realizada.
Apresentar fonte de dados, delimitando, no caso da populacdo estudada, os critérios para
inclusdo e exclusdo e selecdo do nimero de sujeitos. Detalhar procedimentos de coleta e
fundamentos da andlise de dados, incluindo o contetdo dos instrumentos de coleta de dados.
Pesquisas realizadas no Brasil devem explicitar cuidados éticos, informando aplicacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas com seres humanos e nimero de
aprovacao da pesquisa em comité de ética em pesquisa. Autores estrangeiros devem informar

o0s procedimentos adotados no pais de origem da pesquisa.

Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir
interpretacdes ou comentarios pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras sdo
encorajados, mas deve-se evitar a repeticdo das informacgdes em forma de texto. Em pesquisas
quantitativas devem ser, necessariamente, apresentados separadamente da discussdo. Para
pesquisas qualitativas o autor pode optar, tendo em vista os desenhos metodoldgicos

utilizados.

Discussao: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as
inovacOes decorrentes da investigacao e evitando a repeticdo de informacdes apresentadas em
secOes anteriores (introducdo, método e resultados). Todos os resultados devem ser
discutidos, tendo como apoio em referencial tedrico estritamente pertinente, atualizado e que

permita identificar dialogo com outras pesquisas ja publicadas.
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Conclusdo: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas
evidéncias encontradas com a investigacdo. Deve mostrar claramente o alcance do estudo por
meio de conclusdes gerais que possam ser detalhadas e fundamentadas ao longo do item. Se
pertinente, podem ser apresentadas limitacdes identificadas e lacunas decorrentes da

realizacdo da investigacdo. GeneralizagOes, quando pertinentes, sdo incentivadas.
FORMATACAO DO MANUSCRITO

« Formato .doc;

e Papel tamanho A4;

e Margens de 2,5 cm;

e Letratipo Verdana, tamanho 10;

o Espagamento 1,5 entre linhas em todo o texto;
« Parégrafos alinhados em 1,0 cm.

INSTRUCOES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS

Titulo: deve ser apresentado no idioma que foi escrito o texto na integra, em
alinhamento justificado, em negrito, conciso, informativo, com até 15 palavras. Usar

maiuscula somente na primeira letra do titulo. N&o utilizar abreviacoes.
Autoria:

o Os autores devem ser identificados apo6s o titulo, por ordem de autoria (se houver mais
de um), com credencial na sequéncia do nome. Devem constar as seguintes
informagdes: nome completo, formac&o universitaria, titulagdo, instituicdo de origem e
e-mail — preferencialmente, institucional.

e A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das pessoas
listadas como autor no que se refere a concepcdo e planejamento do projeto de

pesquisa, obtencdo ou analise e interpretagcdo dos dados, redagéo e revisdo critica.

Resumo: deve ser apresentado na primeira pagina do trabalho, conter entre 100 e 150
palavras, apenas no idioma que foi escrito o texto na integra. Quando da aprovacédo do artigo

para a publicacdo sera solicitada a traducao para a versdo do texto em inglés, quando este for
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apresentado em portugués ou espanhol, ou para o portugués quando o idioma do texto original
for em espanhol ou inglés.

Descritores: ao final do resumo devem ser apontados de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
que servirdo para indexacdo dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os
“Descritores em Ciéncias da Satde” da Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br/),

usando o descritor exato.

Siglas e abreviagdes: para 0 uso de siglas e abreviagbes, 0s termos por extenso,
correspondentes devem preceder sua primeira utilizacdo no texto, com exce¢do de unidades

de medidas padronizadas.

Notas de rodapé: devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas

ao minimo indispensavel.

llustracGes: sdo permitidas, no méaximo, quatro tabelas ou figuras que devem estar
inseridas no corpo do texto logo apds terem sido mencionadas pela primeira vez. Os titulos de
tabelas e figuras devem conter informacdes precisas, indicando local do estudo e ano a que se

referem os dados. As ilustracGes e seus titulos devem estar centralizados e sem recuo.

Citac0es: para citagdes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na sequéncia do
texto. As citaces de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem ser apresentadas em

letra tamanho 10, em estilo italico e na sequéncia do texto.

Referéncias:

o S&o permitidas ate 25 referéncias em artigos originais e livre para artigos de revisao.
Devem representar e sustentar o estado da arte sobre o tema, ser atualizadas e
procedentes, preferencialmente, de periddicos qualificados.

o Deve-se evitar 0 uso de dissertagdes, teses, livros, documentos oficiais e resumos em
anais de eventos. A exatiddo das informacdes nas referéncias € de responsabilidade
dos autores.

e Quando séo enviadas fora das normas, acarretam em atraso o processo de avaliacdo
do manuscrito.

o No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que

forem mencionadas pela primeira vez, identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
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entre parénteses, sem espacos da Ultima palavra para o paréntese, sem mencao aos
autores.

« Ao fazer a citagdo sequencial de autores, separe-a por um traco ex. “¥; quando
intercalados utilize virgula ex. @®.

e As regras de referéncia da REE tém como base as normas adotadas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no
ICMJE - Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals

(http://www.icmje.org/index.html).

Agradecimentos e Financiamentos: agradecimentos e/ou indicacdo das fontes de apoio

da pesquisa, devem ser informados ao final do artigo.
EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Orientacdes gerais:

Nos artigos publicados em periédicos, o nome do periédico deve aparecer
preferencialmente abreviado. Os titulos abreviados devem ser obtidos naPubMed Journals
database ou o titulo abreviado usado na Scielo. Em referéncias com mais de seis autores a

expressdo et al deve ser usada apds o sexto autor.
Artigo pulicado em periddico cientifico:

Almeida GCM, Ferreira MAF. Salde bucal no contexto do Programa Salde da Familia:
praticas de prevencdo orientadas ao individuo e ao coletivo. Cad Saude Publica.
2008;24(9):2131-40.

Mussi CM, Ruschel K, Souza EN, Lopes ANM, Trojahn MM, Paraboni CC, et al. Visita
domiciliar melhora conhecimento, autocuidado e adesdo na insuficiéncia cardiaca: ensaio
clinico randomizado HELEN-I. Rev Lat Am Enfermagem. 2013;21(esp):20-8
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se caracteriza como uma unidade de alta
complexidade. Apresenta tecnologias e pacientes criticos com diferentes necessidades e
gravidades, sendo oferecido atendimento e supervisdao continua (CHEREGATTI; AMORIM,
2011). Tal ambiente, tdo mecanizado, onde o risco de morte é iminente, pode contribuir para
uma assisténcia em que 0 paciente passa a ser um objeto de trabalho. Assim, geralmente,
fatores como a sobrecarga de trabalho e o cotidiano podem levar a um cuidado mecanizado e
tecnicista, desvalorizando os principios da humanizagdo. O aparato tecnoldgico é
importantissimo, mas, por sua vez, colabora com o cuidado mecanizado e tecnicista (LEITE;
SILVA; PADILHA, 2012).

Frequentemente, a rotina de trabalho e a atencdo que a UTI exige fazem com que a
equipe de enfermagem esqueca das questdes de sensibilidade, afeto e acolhimento necessarias
a esses pacientes que estdo sob seus cuidados, restringindo os profissionais em procedimentos
e manuseio de tecnologias (POTT et.al, 2013). Ressalta-se que 0 avanco tecnoldgico é de
grande ajuda e importancia para o suporte da vida dos pacientes. Entretanto, é de igual
importancia manter uma assisténcia mais distinta, vendo o paciente além das maguinas e

aparelhos.

Em 2003, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
direcionada para mudangas de atitudes de profissionais, gestdo e de quem usufrui do servico
de saude no intuito de entender que os profissionais sdo gente cuidando de gente e, a0 mesmo
tempo, tentar resgatar profissionais que se apresentam desumanos. Assim, procura praticas
para formacgdo em humanizacéo, qualificando e redescobrindo o sentido do cuidado prestado a
si mesmo. A humanizacdo na Unidade de Terapia Intensiva - adulto precisa reforcar o
entendimento sobre cuidar do paciente em sua integralidade, aprimorando praticas para uma

melhor assisténcia.

Entre as competéncias do enfermeiro intensivista, do qual é exigido alto conhecimento
técnico e cientifico, esta a realizacdo de procedimentos complexos, dominio tecnologico de
varios aparelhos essenciais para permanéncia da vida dos pacientes, bem como gerenciamento
da equipe, tomada de decisdes, lideranca e educacdo continuada (CAMELO, 2012). Contudo,
todas as suas a¢des precisam ser apoiadas em praticas humanizadas, tais como: proporcionar
mais privacidade, respeitar e apoiar os momentos dificeis dos familiares, ouvir o paciente e

ndo somente as maquinas que o sustentam, ndo referi-lo como um numero e sim chama-lo
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pelo nome. Enfim, Humanizar envolve o cuidado a vida, resgatando o respeito, sensibilidade,
compaixdo, empatia e a dignidade do ser humano (WALDOW,; BORGES, 2011).

O debate sobre humanizacdo vem sendo bastante discutido, mesmo antes da criacdo da
PNH, denunciando as deficiéncias para uma assisténcia mais humanistica. Ter em vista
algumas problematicas como o desrespeito ao paciente internado, a mecanizacdo da
assisténcia e a forma da conducdo da mesma, tornou-se 0 motivo da escolha deste tema.
Durante as aulas em campos de praticas, deparou-se com comentarios e condutas, por vezes,
inoportunas de enfermeiros, cuja assisténcia mecanizada traduzia a falta de empatia e
sensibilidade frente ao paciente. Desta forma, surgiram dois questionamentos: Como 0
enfermeiro desenvolve a assisténcia humanizada na UTI-Adulta? E o mesmo conhece 0s

resultados da assisténcia humanizada e os percebe em seu ambiente?

Este estudo de carater qualitativo exploratério tem como objetivo conhecer o0s
momentos em que o enfermeiro intensivista identifica a humanizacdo em sua prética
assistencial bem como situacGes e fatores que fragilizam essa préatica. Para tanto os dados
serdo coletados em uma UT] para adultos de um hospital no interior do Estado do Rio Grande

do Sul-RS nos meses de agosto e setembro atraves de uma entrevista semiestruturada.

A humanizacdo ndo é uma tarefa féacil, mas precisa fazer parte do cotidiano do
enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva e pode colaborar para pratica mais responsavel,
empatica e respeitosa, proporcionando aos pacientes uma permanéncia mais confortavel e
distinta, vislumbrando o paciente como um todo. (CAMPONOGARA,; SANTOS; SEIFFERT,;
ALVES, 2011).

Acredita-se que este estudo podera permitir reflexdes do enfermeiro quanto a forma de
conduzir uma assisténcia humanizada, contribuindo na inclusdo e valorizacdo da humanizacao

neste ambiente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Conhecer os momentos em que o enfermeiro intensivista identifica a humanizagéo em

sua pratica assistencial.

2.2 Objetivo especifico

Identificar situacGes e fatores que fragilizam a pratica da assisténcia humanizada.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Unidade de terapia Intensiva-Adulta (UTI)

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram com o intuito de atender pacientes
criticos que precisam de cuidados continuos, dispondo de tecnologias de alta qualidade e
equipes competentes (CAMPONOGARA,; SANTOS; SEIFFERT; ALVES, 2011). Portanto, a
assisténcia é especializada e 0 monitoramento é rigoroso durante 24 horas/dia (SANTANA et
al, 2012). Assim, este ambiente € considerado como um dos mais tensos, preocupantes e
equipados de tecnologias de alta complexidade, havendo risco de morte sempre em evidéncia.
Exige um vasto conhecimento técnico e cientifico, bem como de profissionais experientes
com caracteristicas proativas e uma visao holistica.

Na UT]I, a organizacdo fisica precisa possibilitar aos profissionais um rapido alcance e
constante observacdo dos pacientes (ROSA; FONTANA, 2010). O enorme aparato de
tecnologias e maquinas por sua vez acaba assustando ainda mais o paciente e dificultando a
interacdo dos profissionais com o doente, porém os aparelhos também exigem atencdo para
melhor cuidar. Sob esse enfoque, tecnologias sdo importantissimas na manutencdo da vida
desses pacientes, mas humanizacédo e tecnologias precisam andar interligadas. O profissional
precisa evitar concentrar seu foco nas tecnologias, mas priorizar a integralidade no cuidado ao
doente (CAMPONOGARA; SANTOS; SEIFFERT; ALVES, 2011).

Destaca-se que nem todos o0s pacientes encontram-se sedados, sendo assim, a equipe
também precisa lidar com as fragilidades e os sentimentos do mesmo que ndo pode contar
com os familiares ao seu lado o tempo todo e por estar em um ambiente rotulado como lugar
de dor e morte (SANTANA et al. 2012).

3.2 Enfermeiro intensivista

O enfermeiro é figura importantissima neste ambiente. E ele que esta sempre a frente
do paciente e de seus familiares, mas enfrenta variedades de sentimentos e conflitos,
precisando cuidar de e supervisionar a sua equipe e manter o0 seu comprometimento.

Portanto, o enfermeiro possui diversidade de competéncias essenciais como:
gerenciamento do cuidado de enfermagem que tem como significado realizar um trabalho de
organizar, planejar, conferir os cuidados, sendo responsavel por tarefas administrativas e
burocréaticas; tomada de decisfes que visa a escolha para uma melhor opg¢éo do processo de
trabalho e organizacdo do mesmo; lideranca de enfermagem pois constitui-se referéncia para

a equipe, exigindo habilidade, conhecimento, astucia e eficacia na resolugdo dos problemas;

27



utilizar a comunicacdo como ferramenta para mudancas nas melhorias do cuidado e no
entrosamento da equipe com o enfermeiro; incentivar e promover a educagdo permanente,
para qualificar a equipe e para construcdo de estratégias para melhorias na assisténcia do
cuidado. (CAMELO, 2012).

Como um profissional de multiplas tarefas o enfermeiro torna-se sobrecarregado,
podendo levé-lo a executd-las de modo mecanizado distanciando-o da relacdo paciente-
profissional. Esquece, assim, que por traz desses equipamentos existe um ser humano digno

de respeito e compreenséo.

3.3 Humanizacéo

Entende-se, no senso comum que humanizar é resgatar a gentileza, o amor e
compaixdo com os individuos, uma pratica que consiste em tratar bem com palavras
adequadas e gestos corretos. Porém, pesquisas mostram que humanizar ou a humanizacéo vai
muito além destes conceitos adotados com o passar do tempo. “(...) humanizar é tornar
humano, dar condicdo humana, agir com bondade natural, humanar. Tornar benévolo, afavel,
fazer adquirir hébitos sociais polidos, civilizar” (MARQUES; SOUZA, 2010, p.143).

Contudo, a humanizagdo ressurgiu com o intuito de redescobrir os valores e crencas
perdidos no tempo e, assim, unir a assisténcia humanistica da enfermagem, conduzindo os
profissionais enfermeiros a construir o cuidado integral, diferenciado e empético (LAZZARI;
JACOBS; JUNG, 2012). Este processo de implementacdo envolve vérios fatores importantes
como a valorizagdo dos profissionais, suas condutas e a busca de seus sentimentos. A
humanizacdo necessita de criacBes estratégicas e implementacdo de novas praticas, do
ambiente de trabalho dos profissionais, interferindo também para que ocorram mudancgas em
conceitos e maneiras como os trabalhadores assistem seus pacientes (FONTANA, 2010).

Em virtude disso, foi criado em 2003 a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que
busca qualificar a assisténcia e inovar praticas. A PNH compreende para humanizar o
atendimento aos pacientes e familiares é preciso humanizar as equipes de satde, melhorando
suas condicOes de trabalho e valorizando o profissional, fazendo-o ser menos tecnicista e
mecanizado e trazendo novas sugestdes para o aprimoramento das acOes. Faz-se necessario
reforgar ideias de mudangas de incentivo e valorizacdo. Para um cuidado humanistico é
preciso tratar os profissionais com respeito para que, 0 mesmo fa¢a com os outros.

Assim, essa politica reconhece a necessidade de trabalhar a humanizagédo na formacao

dos profissionais para que desenvolvam uma visdo mais integral e humana. O objetivo é
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estimular o trabalhador a refletir sobre seus atos, para ndo reduzir o paciente a um simples
instrumento de trabalho (SANTANA et.al, 2012).

Entre as medidas que favorecem o cuidado humanizado, estdo: diminuir o tempo de
espera em filas, melhorar os espacos destinados as equipes e aos pacientes e familiares,
fornecer informacg6es de facil entendimento, examinar certas normas e protocolos (COSTA;
FIGUEIREDO; SCHAURICH, 2009). Medidas como essas podem contribuir para a redugdo
de tempo de internacdo, 0 aumento de sensacdo de bem-estar entre paciente e profissional, o
absenteismo no trabalho e, consequentemente, evitar gastos em salde, comentarios
inconvenientes, apelidos ao referir-se ao paciente, falta de privacidade, barulhos continuos,
ndo informar o paciente adequadamente sobre o seu proprio tratamento, ndo respeitar seus
direitos. Estas sdo atitudes muito presente nos ambientes intensivos e considerados como
desumanas (SILVA; CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2012).

Nas UTlIs os fatores existentes e que podem dificultar o processo de humanizacéo
estdo relacionados a trés questdes: ao modo de cuidar, ainda fundamentado no
modelo cartesiano de atencéo; as relacdes interpessoais entre membros da equipe de
salde; as normas e rotinas estabelecidas pelo servico de salde. (COSTA;
FIGUEIREDO; SCHAURICH, 2009, p.576).

Para tanto, contudo, é preciso que a humanizacdo seja discutida, entendida e divulgada entre o
meio hospitalar e constituir-se como filosofia de vida do profissional e da instituicéo.

Entre as medidas que podem fortalecer a humanizacgédo na UTI estdo, a apresentacdo do
profissional ao individuo, dizendo o nome e a profissdo que exerce; todos 0s pacientes devem
ser referidos pelo nome e ndo pelo nimero do leito ou até mesmo pela sua doenga; é
necessario valorizar e saber ouvir o paciente; inteirar o paciente sobre o tratamento e explica-
lo quanto aos procedimentos antes de realiza-los; e conceder a visita dos familiares por mais
tempo, valorizando a necessidade de cada paciente (CHEREGATTI; AMORIM, 2011).

Sendo assim, para obter um cuidado humanizado, primeiramente, os trabalhadores da
salde precisam estar dispostos a estabelecer essas mudancas e procurar refletir sobre o
cuidado na tentativa de colocar-se no lugar do outro com a intencdo de melhor compreendé-lo
(COSTA; FIGUEIREDO; SCHAURICH, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria. No estudo qualitativo, a pesquisa se
da pelo contato direto com o objeto de estudo, ndo ha necessidade de dados estatisticos e 0
pesquisador se insere no ambiente que sera coletado (PRODANOV; FREITAS, 2013).
Quanto a pesquisa exploratoria, esta proporciona mais afinidade com o problema, podendo
haver construcéo de teorias, assim como, envolve levantamento bibliogréafico, entrevistas com
pessoas sobre experiéncia no assunto (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

4.2 Local da pesquisa

O campo proposto para este estudo € em uma instituicdo do interior do Estado do Rio
Grande do Sul, com aproximadamente 200 leitos, contendo em torno de 100 médicos e
aproximadamente 800 funcionarios. A UTI, o foco do trabalho, possui dez leitos, uma equipe
multidisciplinar, sendo um enfermeiro em cada turno de trabalho. H4, em média, 10
enfermeiros intensivistas, incluindo foguistas. A estrutura fisica da unidade apresenta o posto
de enfermagem no centro da unidade. Possui um quarto privativo para pacientes com maior
riscos de morte e 9 leitos que atende todos os tipos de especialidades. Entre os profissionais
que atuam, estdo os fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, técnicos de

enfermagem, psicdlogos, méedicos e enfermeiros.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Definiu-se como critérios de inclusdo para os sujeitos desse estudo: ser enfermeira,
atuar na UTI-Adulta, exercer essa atividade ha mais de um ano, assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Como critérios de exclusdo determinou-
se: Ser enfermeiro que atue em outra unidade e exerca a atividade na UTI ha menos de um

ano.

Como beneficio para os sujeitos e para a instituicdo, acredita-se que podera instigar
reflex6es quanto a Humanizagdo na Unidade de Terapia Intensiva-Adulta (UTI) e possiveis

mudangas em seus modos de agir, qualificando a assisténcia.

Salienta-se que o0 estudo prioriza o0 anonimato, tanto dos enfermeiros como da
instituicdo. Existe uma possiblidade minima de ocorrer a identificacdo tanto dos sujeitos
como da instituicdo apds a publicacdo do trabalho devido a alguém, ndo participante do

estudo, reconhecer a pesquisadora e associa-la com o0 momento da coleta dos dados.
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4.4 Procedimentos operacionais

Foi efetuado um contato antecipado com o responsavel da instituicdo, através de um
oficio (APENDICE B), para solicitar o desenvolvimento da pesquisa. Neste documento, foi
explicada a justificativa, a relevancia, os objetivos e a metodologia, salientando-se o

anonimato tanto dos sujeitos do estudo quanto da prépria instituicdo e do municipio.

Com a aprovacdo da instituicdo, o protocolo de pesquisa serd encaminhado o projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para sua avaliacio. De posse do parecer favoravel do
CEP para o desenvolvimento do trabalho, a pesquisadora ird se apresentar a equipe
intensivista e explicar o estudo para a familiarizacdo dos sujeitos. Neste momento, serdo
convidados os enfermeiros intensivistas, que obedecerem aos critérios pré-estabelecidos para
participar do estudo. Serdo esclarecidos os objetivos, metodologia e justificativa da pesquisa
para 0s mesmos, salientando que serd mantido tanto o seu anonimato, quanto o da institui¢do
e do municipio, bem como serdo respeitados todos os procedimentos éticos da Resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Assim, a coleta podera iniciar ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, das quais uma coOpia fica com o pesquisado e outra com o
pesquisador, que as arquivard em local seguro por cinco anos, sendo eliminados apds esse

periodo.

4.5 Instrumento de coleta de dados

Para dar suporte ao estudo, primeiramente, ocorreu uma revisdo bibliografica que
serviu de embasando também a elaboracdo do instrumento de coleta. Uma entrevista
semiestruturada (APENDICE C), constituida de quatro questdes abertas e pontos norteadores
referentes ao tema em foco, sera o instrumento de coleta dessa pesquisa. Esse tipo
instrumento permite ao entrevistado falar livremente sobre o assunto, obtendo-se uma maior

interacdo com o tema e, dessa forma, atingir o objetivo do estudo (PADUA, 2012).

Para testar a viabilidade e confiabilidade desse instrumento, este sera aplicado com
dois enfermeiros, podendo assim, identificar possiveis falhas para corre¢cdes imediatas. Deste
modo, torna-se importante o pré-teste para assegurar se 0 instrumento esta devidamente
adequado e preciso (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). As respostas serdo gravadas pelo
pesquisador durante a entrevista e depois transcritas. Porém, caso algum dos sujeitos nao

aceitar esse procedimento, as informacGes serdo escritas pela pesquisadora. Cada respondente
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receberd um codinome mantendo o seu anonimato o que fornece maior fidedignidade as

informagdes.

4.6 Procedimentos éticos
O uso da Resolucdo 466/12, que menciona a protecdo dos individuos participantes de
pesquisas cientificas, sera o norteador para esta pesquisa. Garante-se que 0s sujeitos do estudo

serdo plenamente respeitados, obtendo todas as informacGes referentes a pesquisa.

Importante mencionar que todas as informacdes colhidas serdo usadas para elaboracao
desse trabalho e de artigo cientifico, sendo sempre respeitado o anonimato dos sujeitos, da
instituicdo e do municipio. Além disso, os entrevistados serdo informados que poderdo
desistir de participar do estudo em qualgquer momento. Todas as entrevistas serdo realizadas
pelo pesquisador, havendo um contato prévio com os sujeitos para agendar a data, o local e a

hora para a entrevista, sempre mantendo ao maximo a privacidade dos mesmos.

Como, trata-se de um trabalho de concluséo do curso, 0 prazo maximo de entrega sera
no més de novembro de 2015. Esse trabalho, seré apresentado a banca examinadora do Curso
de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul. Apés sera entregue ao responsavel da
instituicdo uma copia e agendado uma data com 0s sujeitos da pesquisa para apresentacdo dos
resultados. A interrupcdo desse estudo podera ocorrer caso 0s sujeitos ndo aceitarem
participar do estudo ou o responsavel pela instituicdo, suspender a coleta.

4.7 Anélise de dados

Importante mencionar que apés a coleta dos dados, ocorrera a andlise de dados que
centra-se pela classificacdo e interpretacdo das informacdes existentes. Este processo é
extremamente significante para averiguar informacbGes e se ha& coeréncia com a teoria
(PADUA, 2012).

Assim, a analise qualitativa de conteudo foi o método escolhido para este estudo que
consiste em analise de comunicacdo e interpretacdo da realidade no ponto de vista dos
entrevistados (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).

A analise de conteudo divide-se em trés etapas sendo elas: pré-analise que consiste na
organizacdo do material a ser analisado e compreensdo do conteddo em varias leituras;

exploracdo do material, que o reuni e escolne 0 modo de contagem e o organizam em
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categorias; e o tratamento dos resultados, no qual ocorre a reflex&o e se estabelece relagdo
com a realidade e com as ideias dos sujeitos do estudo (MINAYO, 2010).
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5 ESTRUTURA PROVISORIA DA MONOGRAFIA
CAPA

FOLHA DE ROSTO

1 INTRODUCAO

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Unidade de Terapia Intensiva

2.2 Enfermeiro intensivista

2.3 Humanizacao

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

3.2 Local de pesquisa

3.3 Sujeitos da pesquisa

3.4 Procedimentos operacionais

3.5 Instrumento de coleta de dados

3.6 Procedimentos éticos

3.7 Anélise de dados

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
APENDICE B - OFICIO PARA INSTITUICAO

APENDICE C - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA



6 CRONOGRAMA

Periodo Ago/2015 |Set/2015 |Out/2015 |Nov/2015
Coleta de dados X X

Revisdo da Bibliografia X X X
Metodologia X X X

Anédlise de Dados X X
Consideracdes Finais X X

Introdugéo X X

Resumo X

Abstract X
Apéndices X
Referéncias Bibliogréficas X
Revisdo Geral X
Apresentagdo X
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7 ORCAMENTO DO PROJETO

Titulo da

pesquisa:

enfermeiro intensivista.

Préaticas assistencias

Gestor financeiro: Paloma de Morais Castro

humanizadas

identificadas pelo

. ) Valor  unitario Fonte
Especificagdes | Quantidades Valor total R$ o
R$ viabilizadora
Caneta
o Paloma de
esferografica 2 2,00 4,00 )
Morais Castro
Folhas para
) Paloma de
impressao 200 0,15 30,00 )
Morais Castro
Encadernacéo Paloma de
2 2,50 5,00 )
Morais Castro
Capa UNISC Paloma de
4 1,00 4,00 .
Morais Castro
Xerox Paloma de
40 0,15 6,00

Morais Castro

TOTAL: R$ 49,00

Maristela Soares de Rezende

Pesquisadora
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos enfermeiros da Unidade de terapia

Intensiva-Adulta.

Titulo da Pesquisa: Praticas assistenciais humanizadas identificadas pelo enfermeiro

intensivista.

A UTI é um ambiente muito tenso e agressivo pelo convivio diario com a morte, com
situacbes de emergéncia e dor. A equipe de enfermagem precisa adaptar-se, dominar
tecnologia dura e, com todos esses fatores, cuidar com qualidade o paciente. A humanizagéo
ndo é uma tarefa facil, mas precisa fazer parte do cotidiano do enfermeiro intensivista para
que vislumbre o paciente como um todo. Acredita-se que este estudo poderd permitir
reflexdes do enfermeiro quanto & forma de conduzir uma assisténcia humanizada, a sua

incluséo e valorizacdo nesse ambiente.

PropGem-se assim, conhecer, através de entrevista, 0s momentos em que o enfermeiro
intensivista identifica a humanizacdo em sua pratica assistencial bem como situacdes e fatores
que fragilizam essa prética. Para tanto, os dados serdo coletados em uma UT]I para adultos de

um hospital no interior do Estado do Rio Grande do Sul-RS, nos meses de agosto e setembro.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhado,
livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das

alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa;

o da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo, sem que isto me traga prejuizo;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente

projeto de pesquisa;
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e do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda
que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;
e de que ndo existirdo gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.
O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa € Profd Enf® Ms. Maristela
Soares de Rezende (Fone (51)21090932), o presente documento foi assinado em duas vias de
igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o

pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser

consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data [/ [/
Nome e assinatura do responsavel pela Nome e assinatura do enfermeiro
obtenc¢&o do presente consentimento entrevistado
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APENDICE B- Oficio para instituicio
Sra. Coordenadora de Enfermagem Fernanda Fontoura

Cumprimentando cordialmente, solicitamos autorizacdo para desenvolver um estudo
monogréfico, orientado pela Prof* Enf® Ms. Maristela Soares de Rezende, referente ao tema
Humanizacdo na Unidade de Terapia Intensiva-Adulta, que sera o trabalho de conclusdo do
curso.

O objetivo é conhecer os momentos em que o0 enfermeiro intensivista identifica a
humanizacdo em sua pratica assistencial bem como situacdes e fatores que fragilizam essa
prética. Serd utilizado para a coleta de dados uma entrevista semiestruturada que seré aplicada
com enfermeiros que atue na UTI-adulto hd mais de um ano e que aceitarem a participar do

estudo nos meses de agosto e setembro.

A rotina de trabalho e a atencdo que a UTI exige, faz com que, frequentemente, a
equipe de enfermagem valorize procedimentos e a tecnologia, esquecendo questdes de
sensibilidade e acolhimento junto aos pacientes que estdo sob seus cuidados, restringindo os
profissionais em procedimentos e manuseio de tecnologias. Ressalta-se que o aparato
tecnoldgico é importante para o suporte da vida dos pacientes. Entretanto, é de igual
significancia manter uma assisténcia mais distinta, vendo o paciente além das méaquinas e

aparelhos.

A humanizacdo ndo é uma tarefa facil, mas precisa fazer parte do cotidiano do
enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva e pode colaborar para pratica mais responsavel,
empatica e respeitosa, proporcionando aos pacientes uma permanéncia mais confortavel e

distinta, vislumbrando o paciente como um todo.

Acredita-se que este estudo podera permitir reflexdes do enfermeiro quanto a forma de
conduzir uma assisténcia humanizada, ajudando na inclusdo e valorizando da humanizacao
neste ambiente.

Comprometemo-nos em manter o anonimato do municipio, da instituicdo e dos
enfermeiros, garantindo que nado terdo riscos e que serdo mantidos todos os preceitos éticos,
legais, estabelecidos pela Resolucdo 466/12, que regulamenta a pesquisa com seres humanos,
durante e ap6s o término do trabalho, respeitando valores culturais, morais, sociais, religiosos

e éticos, bem como os habitos e costumes.
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Assim, apds o seu consentimento formal, pretende-se encaminhar o projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) para apreciacdo. Uma vez aprovado pelo CEP serd iniciado a
coleta de dados.

Salientamos, no entanto, que estaremos a disposi¢cdo para esclarecer quaisquer duvidas

que possam surgir.

Certos de sua compreensao, desde ja agradecem,

Atenciosamente,
Paloma de Morais Castro

Maristela Soares de Rezende Académica do Curso de Graduacdo de

Orientadora Enfermagem-UNISC
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APENDICE C- Entrevista semi-estruturada

> Codinome:

» Sexo: Feminino ( ) Masculino ()

» Tempo de formacéo:

» Tempo de atuacéo neste setor:

Perguntas:

1)O que vocé entende por assisténcia humanizada?

e Definicdo;
e Quais os resultados da assisténcia humanizada;

e E visualizado em seu ambiente de trabalho;

2)Vocé considera a sua assisténcia humanizada?

e Cite algumas de suas praticas consideradas humanizadas

3) Vocé percebe empecilhos para realizar uma assisténcia humanizada?

e Fatores/ situacOes que favorecem os desfavorecem;

4)Quiais as sugestdes vocé aponta para melhor a humanizagéo na UTI?
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APENDICE D- Carta ao Comité de Etica e Pesquisa da UNISC

Cachoeira do Sul, de junho de 2015.

Ao Comité de Etica (CEP/UNISC),

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o protocolo de pesquisa intitulado: PRATICAS
ASSISTENCIAIS HUMANIZADAS IDENTIFICADAS PELO ENFERMEIRO
INTENSIVISTA desenvolvido pela académica Paloma de Morais Castro do curso de
Enfermagem, da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientacdo da Prof. Enf,
Ms Maristela Soares de Rezende bem como os objetivos e a metodologia de pesquisa e
autorizamos o desenvolvimento no Hospital de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira do Sul.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP/UNISC, conhecer e
cumprir com a Resolucdo do CNS 466/12 e demais resolucdes éticas brasileiras. Esta
instituicdo esta ciente das suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo da seguranca e bem estar dos
sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria.

Atenciosamente,

Fernanda Fontoura Lisia Noal Vieira da Cunha
Coordenadora de Enfermagem Coordenadora de RH

Vanessa Moura
Coordenadora de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva-Adulta
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