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ABSTRACT

Objective: to identify if the institution, the field of study, develops the humanization program; the team’s knowledge
about this subject; and what they consider important in a humanization program. Method: this qualitative study was
developed at the adult intensive care center of a philanthropic hospital in Southern Minas Gerais. The population was
comprised by the nursing team. Interviews were performed using guiding questions. Data analysis was performed
according to Bardin. The project was approved by the Ethics Committee of the Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais (0005.0.213.000-09). Results: most subjects did not know that there was such a program at the institution. In the
subjects’ opinion, there is a need to develop continuing education as a form to improve technical and interpersonal
competencies, besides achieving professional acknowledgement. Conclusion: the importance of having occupational
nurses in the nursing team was highligshted.Descriptors: caregivers; nursing; humanization; intensive care units.

RESUMO

Objetivos: identificar se a instituicdo, campo da pesquisa, desenvolve o programa de humanizacdo; o conhecimento da
equipe sobre essa tematica; e o que consideram relevante num programa de humanizacao. Método: trata-se de um estudo
qualitativo, desenvolvido no centro de terapia intensiva de adultos, numa instituicao filantropica do sul de Minas Gerais. A
populacdo constituiu-se da equipe de enfermagem e utilizou-se entrevistas com questoes norteadoras. Procedeu-se a
analise dos dados segundo Bardin. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais (0005.0.213.000-09). Resultados: constatou-se que a maioria nao tinha conhecimento da existéncia do
Programa na instituicao. Na opinido desses profissionais, & necessario desenvolver a educacdo permanente como forma de
melhorar as competéncias técnicas e interpessoais, além do reconhecimento profissional. Conclusdo: apontou-se para a
importancia do enfermeiro do trabalho na equipe de enfermagem. Descritores: cuidador; enfermagem; humanizacao;
unidade de terapia intensiva.

RESUMEN

Objetivo: identificar si la institucion, campo de la investigacion, desarrolla el programa de humanizacion, el
conocimiento del equipo sobre dicha tematica y lo que consideran relevante en un programa de humanizacion. Método: se
trata de un estudio cualitativo, desarrollado en el centro de terapia intensiva de adultos de una institucion filantropica
del sur de Minas Gerais, Brasil. La poblacion se constituy6 del equipo de enfermeria y fueron utilizadas entrevistas con
preguntas orientadoras. Se procedio al analisis de los datos segin Bardin. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
de la Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (0005.0.213.000-09). Resultados: se constato que la mayoria no
tenia conocimiento de la existencia del Programa en la institucion y, en la opinion de ellos, seria necesario desarrollar la
educacion permanente como forma de mejorar las competencias técnicas e interpersonales, y el reconocimiento
profesional. Conclusion: se destacé la necesidad del enfermero del trabajo en equipo de enfermeria. Descriptores:
cuidadores; enfermeria; humanizacion de la atencion; unidades de terapia intensiva.
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INTRODUCAO

A humanizacao é um tema emergente, que
tem gerado discussdes sobre o seu conceito e
a sua aplicacao no mundo do trabalho, o qual
envolve tecnologia complexa e uma busca
incessante de novos conhecimentos,
realizacao profissional, muitas vezes deixando
de lado a esséncia do cuidado ao ser humano.

O uso de tecnologias, por mais avancadas
que sejam, nao substituirdao de forma alguma
o trabalho humano, o contato e competéncia
técnica dos trabalhadores no atendimento dos
sujeitos hospitalizados.'

Embora o Programa Nacional de
Humanizacdo da  Assisténcia  Hospitalar
(PNHAH), descrito pelo Ministério da Saude,
enfoque a humanizacao sob trés pilares, o
profissional, o gestor e o usuario, nota-se,
entretanto, que este focaliza mais nos
usuarios do que nos profissionais dos servicos
de salde.”

No Centro de Cuidados Intensivos, os riscos
do trabalhador de enfermagem apresentar
quadros de sofrimento fisico e psiquico sao
agravados pela maior freqiiéncia de
procedimentos com pérfuro-cortantes, maior
exposicdo a material biologico, alto nivel de
ansiedade e tensao, ambiente seco,
refrigerado, fechado, com iluminacao
artificial, ruido rno continuo e intermitente,
interrelacionamento  constante entre as
mesmas pessoas da equipe, exigéncia
excessiva de  seguranca, respeito e
responsabilidade para com o paciente em
sofrimento, dor e morte eminente. >*

Bolela e Jerico (2006) mostram que nas
instituicoes de salde onde ainda vigora o
modelo  biomédico a dificuldade na
implementacao de uma assisténcia
humanizada ¢é maior, reflexo das mas
condicoes de trabalho da equipe,
exemplificada por turnos prolongados de
trabalho, recursos humanos e materiais
escassos, baixa remuneracado, desvalorizacao
profissional, causando frustracao e
desmotivacdo em toda equipe.’

A qualidade do trabalho e sua organizacao
podem refletir na forma como a assisténcia é
prestada ao paciente e na vida pessoal da
enfermagem que presta essa assisténcia.®

A escolha desse tema deu-se devido as
pesquisadoras ja atuarem na area da saude,
num Centro de Terapia Intensiva, e
considerarem relevante a humanizacao do
trabalhador de enfermagem nessa
especialidade, como meio de melhorar a
qualidade de vida do profissional no trabalho
e também por acreditarem que o enfermeiro
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deve atentar as necessidades de salde dos
trabalhadores e lhes assegurar qualidade de
vida por meio de uma lideranca pautada nos
principios de humanizacao e nos direitos do
trabalhador.

Com base no exposto, a pesquisa tem como
objetivos:

¢ |dentificar se na instituicao campo de
estudo € desenvolvido um programa de
humanizacao.

e Verificar o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre o Programa de
Humanizacao.

e Apontar a opiniao da equipe sobre o que
consideram necessario no desenvolvimento de
um programa de humanizacao.

METODO

O estudo foi pautado numa abordagem
qualitativa, realizado em uma instituicao de
saude, de carater filantrépico, localizado no
sul de Minas Gerais (MG), Brasil. O setor
escolhido foi o Centro de Terapia Intensiva
para Adultos (CTI), que conta atualmente com
dez leitos e uma equipe multidisciplinar
composta por nove médicos, cinco
enfermeiros, 26  técnicos e  quatro
fisioterapeutas. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catodlica de Minas Gerais (0005.0.213.000-09).

A populacao da pesquisa foi composta pela
equipe de enfermagem, de acordo com os
critérios de inclusao e exclusdo. Foram
considerados critérios de inclusao:
trabalhadores que estavam trabalhando no
periodo de coleta de dados e que aceitaram
participar do estudo. Mediante esses critérios,
fizeram parte da pesquisa cinco enfermeiros,
21 técnicos de enfermagem e um auxiliar de
enfermagem, totalizando 27 trabalhadores.

Os participantes que concordaram em
participar da pesquisa apos o esclarecimento
dos objetivos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com a Resolucao 196/96.

Para obtencao dos dados foram utilizadas
entrevistas com quatro questoes norteadoras.
As entrevistas foram individuais e gravadas,
apos consentimento dos participantes.

A transcricao das fitas foi realizada pelas
pesquisadoras, na integra. Apds a transcricao,
as informacdes foram organizadas e foram
estabelecidas as categorias de analise de
contetdo, utilizando-se como referéncia o
método de Andlise de Conteldo de Bardin.’
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RESULTADOS

Em relacao a questao “O que vocé entende
por humanizacao do trabalho?”, as respostas
obtidas possibilitaram as categorias: Etica,
respeito, trabalho em equipe, cuidado do
trabalhador e falta de conhecimento.

A categoria ética é exemplificada a seguir:

E os funciondrios que se encontram com
dificuldades nos termos técnicos estar
conversando com eles particularmente,
tentando fazer, tipo assim, explicando pra
ele os meios melhor pra ele procurar um
conhecimento maior, tal, e que ele possa
ter uma equipe igualada nisso, mas nunca é,
desprezando o que ele sabe. (E2).

A categoria respeito pode ser demonstrada

no relato:

A gente tem que respeitar um ao outro e
principalmente né, sempre td chamando um
colega seu por nome, ndo por apelido, que
eu acho que dificulta bastante o trabalho.
(E26).

A categoria trabalho em equipe ¢é

mencionada em:
E, a equipe que estd trabalhando bem, se
dar bem com os colegas de trabalho e com o
local de trabalho também, né. (E20).

A categoria cuidado do trabalhador é
explicitada em:
Cuidado do funciondrio é ver o lado dele, as
vezes ver que tem dia ele estd apto, né,
para trabalhar, as vezes ndo consegue
ninguém pra por no lugar. (E3).
A categoria falta de conhecimento esta
representada na fala:
Eu néo sei o que é humanizacé@o do trabalho.
Eu ndo sei explicar.
Agir com ética e racionalidade, defendendo
aquilo em que se acredita, € o inicio de alguns
processos de mudanca.’

A ética deve ser considerada como parte
essencial da politica da organizacao e é
imprescindivel para o seu desenvolvimento e
crescimento, uma vez que a opcao por valores
que humanizam o processo de trabalho e a
relacdo com os clientes traz beneficios para a
propria empresa e para a sociedade.®

Quando as relacoes de trabalho sao
respeitosas, prestigiam-se o potencial de cada
um; quando ha uma relacao de confianca no
trabalho, as possibilidades de sucesso sao
maiores e, conseqiientemente, a qualidade de
vida do trabalhador melhora.’

A equipe multidisciplinar esta unida por
um objetivo comum, e para alcanga-lo é
necessario trabalhar em sintonia,
complementando suas acdes, discutindo e
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chegando sempre que possivel a uma
conclusdo comum.’

O companheirismo, a colaboracao, a
abertura para a aprendizagem e a
flexibilidade da hierarquia sao relevantes para
reforcar nos técnicos de enfermagem uma
identidade profissional positiva com a CTI,
facilitando o enfrentamento do cotidiano no
processo de trabalho. Esse compartilhamento
de sofrimentos e sensacbes torna o0s
integrantes do grupo mais humanos; a medida
que se sensibilizam com o préximo, aprendem
a lidar com as diferencas, tornando o grupo
mais unido.

Aprender a conviver e a compartilhar o
sofrimento com os colegas, partindo de
reflexdoes individuais e coletivas, em
encontros permeados pelo acordo mutuo,
pode ser uma das possibilidades para a
construcdo de um novo caminho do
enfrentamento do sofrimento."

A questdao “Vocé conhece algum programa
de humanizacdao no hospital voltado para o
trabalhador?” possibilitou o agrupamento das
respostas nas seguintes categorias:
atendimento psicolégico e iniciativa de
humanizacao.

A categoria atendimento psicologico foi
mencionado, como se comprova ha fala
abaixo:

Agora a gente td tendo aqui na UTI as
psicologas para td fazendo um trabalho com
os funciondrios (E6).

A categoria iniciativa de humanizacao é
constatada em:

Ja vi algum trabalho deles como o dia da
mulher que mandaram os bilhetes prd nos,
no  holerite que veio também a
parabenizacGo do dia da mulher, as flores
que nods recebemos na saida (E14).

Eu conheco pros pacientes, pro trabalhador

ndo. (E 18).

Baseado nas respostas pode-se constatar
que a instituicio comecou a desenvolver
algumas atividades de humanizacao, e um dos
exemplos mencionado foi o atendimento
psicologico aos trabalhadores.

Essa medida é importante para a salde
mental dos trabalhadores, para o trabalho nao
se tornar mecanizado e desumano. E
necessario que os profissionais estejam
instrumentalizados para lidar com as situacoes
do cotidiano, recebendo auxilio psicologico e
aprendendo a administrar  sentimentos
vivenciados na pratica assistencial.™

A afetividade dos trabalhadores, quando
ignorada e nao trabalhada, pode se manifestar
por meio das relacdes, de conflitos e doencas.
Portanto, o cuidado sensivel, estético e
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relacional sdao pertinentes e viaveis, por meio
de propostas de gestao participativa. Quem
cuida é afetado em seu estado emocional e
sua forma de vida pode interferir nas acoes
instrumentais. Cuidar do outro implica
investimento, dedicacao, atencao e relacao
profissional."

Com relacao a questao “Vocé considera que
o ambiente em que trabalha esta voltado para
humanizacao do trabalho?” os dados
permitiram o agrupamento de categorias
classificadas como aspectos positivos e
aspectos negativos.

Os aspectos positivos foram apreendidos
das falas:

Sim, a sala de descanso. Tentam fazer o
melhor (E3).

As enfermeiras agora se preocupam um
pouco mais de ver se a gente td fazendo
hordrio de descanso, e ver se a gente td com
uma roupa mais confortavel, o hordrio de
folga, o dia que a gente td
precisando...(E12).

Os aspectos negativos foram apontados, nas
falas que demonstram necessidade do
enfermeiro do trabalho, sala de conforto com
acesso a internet, modernizacdo dos
equipamentos, falta de atendimento as
necessidades do trabalhador e
descumprimento das leis  trabalhistas,
conforme constatado:

Ndo. Ndo estd. Primeiro ponto falta o
enfermeiro do trabalho para trabalhar a
questdo da enfermagem do trabalho voltada
para o trabalhador e também [...] e receber
a orientacdo do enfermeiro do trabalho que
pela lei nova do Ministério do Trabalho
necessita de um. (E 22).

Como pode ser apreendido das falas, o
enfermeiro do trabalho é de suma importancia
no diagnostico dos riscos ocupacionais para o
planejamento de medidas preventivas,
visando a promocdao da salde dos
trabalhadores, a melhora as condicdes de
trabalho e a elaboracdo de estratégias
educativas direcionadas aos trabalhadores,
que identifiquem os riscos ocupacionais a que
estao expostos e as medidas de seguranca que
devem ser adotadas.

A categoria sala de conforto com acesso a
internet é verificada na fala a seguir:

Seria bom se tivesse uma televisGo pra
gente ta assistindo, uma internet pra gente
ta pesquisando, na hora da duvida, por
exemplo, uma salinha de biblioteca pra
gente td pesquisando, porque surgem
duvidas todos os dias. (E 6).

Segundo o Ministério da Saude, a ambiéncia
na salde refere-se ao tratamento dado ao espaco
fisico, entendido como espaco social, profissional
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e de relacdes interpessoais, e deve proporcionar
atencao acolhedora, resolutiva e humana. O
espaco deve visar a confortabilidade focada na
privacidade e individualidade dos sujeitos
envolvidos, valorizando elementos do ambiente
que interagem com as pessoas, como cor, cheiro,
som, iluminacdo, garantindo conforto aos
trabalhadores e usuarios. Significa o espaco que
possibilita a producao de subjetividades, de
encontro de sujeitos, por meio da acao e
reflexao sobre os processos de trabalho.™

A modernizacao dos equipamentos foi outro
aspecto apontado como necessario:

E, acho que melhores equipamentos, aqui
deixa a desejar um pouco mais material
moderno pra trabalhar, o que seria util pra
gente e mais ainda pro paciente. (E 19).

O contexto precario de trabalho nas
instituicoes de saude tem gerado nos
trabalhadores de enfermagem
descontentamentos e inadequacdes para a
realizacao das atividades laborais, gerando a
necessidade de realizar adaptacbes e
improvisacoes de diversos materiais e
equipamentos a fim de que a equipe de
enfermagem possa realizar as suas tarefas.'

A falta de reconhecimento foi mencionado
na fala:

Ndo. Ainda falta, porque eu acho que é,
falta mais incentivo pro funciondrio, se o
funciondrio tivesse mais meios para
trabalhar, ndo tanta cobranca, seria legal.
(E7).

O trabalho da enfermagem nas instituicoes
em geral é pouco valorizado e nao oferece
oportunidades de crescimento e capacitacao.
No entanto, deveria ocorrer o contrario, ser
visto como uma ferramenta de motivacao da
equipe, além de representar um fator
contributivo para a satisfacao e realizacao no
trabalho.®

A categoria falta de atendimento as
necessidades do trabalhador é demonstrado
na fala:

Eles te mudam porque precisa completar o
outro plantdo, sem ao menos dar uma
justificativa, falar pra gente, olha vocé vai
mudar e tal, de repente cé vai mudar de
plantdo, né? E quando vocé vai reivindicar
alguma coisa assim, as vezes é melhorar
ficar calada do que falar.(E 13)

Um sistema que obriga o trabalhador a
seguir regras, normas e o desrespeita como
cidadao torna o trabalho uma obrigacao e o
prazer é negado.’

Os hospitais, em sua maioria, nao se
preocupam em estabelecer uma politica
efetiva de valorizacao dos recursos humanos
internos, supervalorizando a tecnologia para
melhorar a qualidade da assisténcia,
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acreditando que os recursos humanos podem
ser facilmente substituidos.®

A categoria descumprimento das leis
trabalhistas também foi mencionada:

Na questdo de descansar, trabalho muito,
24 horas, folgas que passa de 30 dias, vai
até 45 sem folgar, eu acho que isso ai é uma
quest@o de humanizagGo mesmo. (E 25).

A carga de trabalho, as atribuicdes
conferidas a cada categoria profissional, a
necessidade frequente de horas-extras para
cobertura da escala, assim como a fragilidade
das relacOes interpessoais, sao algumas das
situacées que interferem potencialmente na
qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem e na qualidade da assisténcia."

Percebe-se que as organizacoes
hospitalares, em geral, apresentam um
discurso acerca de uma assisténcia de
qualidade; porém, o quantitativo de pessoal
da enfermagem é quase sempre insuficiente.
A Resolucao do COFEN n° 293/2004 fixa e
estabelece parametros para o}
dimensionamento do quadro de profissionais
de enfermagem nas unidades assistenciais das
instituicoes de salde e assemelhados. Essa
Resolucao enfoca o calculo de pessoal de
acordo com o Sistema de Classificacao de
Pacientes (SCP), porém, nem sempre ¢é
cumprido.'®?

Com relacdo a questdao “O que julga
necessario para se desenvolver a humanizacao
no setor onde trabalha?” surgiam as respostas:

trabalho em equipe, relacionamento
interpessoal, escuta, comunicacao,
integracao, incentivo, empenho,
gerenciamento, respeito, educacao

permanente, atendimento psicologico em
horarios flexiveis, cumprimento as leis
trabalhistas, ambiente de estudo, conforto do
trabalhador e recursos materiais adequados.

A equipe de enfermagem na maioria das
instituicbes hospitalares trabalha de dez a
doze horas por dia, em turnos fixos ou
alternados e nao faz pausas. Quando sai do
trabalho, os profissionais querem descansar,
nao tém disposicao para se divertir, estudar
ou continuar trabalhando. Sem duvida, a
rotina de trabalho é exaustiva, porém, com
um revezamento e descanso adequados, pode
vir a ser transformada.'® 2*"

Diante dessa realidade, faz-se necessario
repensar e reavaliar os conteldos que estao
sendo ministrados durante a Graduacao quanto a
qualidade do ensino e dos profissionais que estao
sendo formados e encaminhados para o campo de
trabalho, sendo imprescindivel que os
graduandos recebam wuma formacao mais
humanista.
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Percebe-se, portanto, a necessidade de uma
mudanca de paradigmas, que deve ter inicio no
processo de formacao dos enfermeiros nas
universidades. Envolve a conducao de modelos
gerenciais que venham ao encontro de atitudes
humanizadas e de qualidade. »*

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo demonstraram a
importancia, na opiniao dos trabalhadores de
enfermagem, do desenvolvimento de um
projeto de humanizacao nos servicos de
saude.

Verificou-se que a implantacao de qualquer
projeto nesse sentido nao deve ser
verticalizada, como uma decisao gerencial,
mas exige uma gestao compartilhada,
envolvendo todos os trabalhadores da
instituicao no processo de discussao e decisao.

Com relacdo a remuneracao, foi
mencionada uma Unica vez, mostrando que
nao é o elemento mais importante para o
trabalhador sentir-se valorizado.

Considerou-se que o mais importante no
processo de humanizacao do trabalho é
investir na comunicacdo entre a equipe,
gerenciar erros e conflitos, estimular e
valorizar a equipe, utilizando-se estratégias
para melhorar a qualidade de vida do
trabalhador, tanto no ambiente de trabalho
quanto em outros aspectos de sua vida.

Foi apontada a importancia do enfermeiro
do trabalho na equipe de enfermagem como
elemento essencial na integracao da equipe,
como alguém que detenha um conhecimento
sobre as necessidades do trabalhador e que
através da elaboracao de seus diagnodsticos
proponha intervencées que contribuam para a
melhora das condicoes de trabalho e da
qualidade de vida do trabalhador.

A educacao continuada apareceu como
forma de humanizacdao, por meio da
capacitacao do trabalhador, promovendo o
desenvolvimento das competéncias técnicas e
interpessoais e o reconhecimento profissional.

Sugeriram a «criacdo de ambientes
apropriados para o descanso, espacos para
buscas na internet. Vive-se hoje na
enfermagem uma realidade na qual os
técnicos de enfermagem tém dado
continuidade a sua formacao na area por meio
do ensino superior de enfermagem, e as horas
de descanso podem ser um periodo de estudo,
necessitando que a instituicao disponibilize as
ferramentas tecnologicas.
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