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RESUMO

Pesquisa de natureza quantitativa transversal, cujos objetivos foram identificar o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre assisténcia humanizada no cotidiano da UTIN. A
abordagem humanizada tem sido proposta com intuito de gerar conforto ao recém-nascido e
evitar surgimento de mdultiplas deficiéncias comuns a prematuridade, e assim proporcionar um
melhor crescimento, desenvolvimento e recuperagdo do RN, reduzindo os efeitos provocados
pela hospitalizacdo, uma vez que recursos tecnolégicos bem desenvolvidos ja conseguiram
reduzir os indices de mortalidade. Os resultados demonstram que € necessario investir na
educacéo continuada, encorajando os profissionais a melhorar o relacionamento interpessoal e a
desenvolver aqueles saberes que ainda se mostram incompletos e reforcar os ja existentes para
gue o agir humanizado se concretize cada vez mais com qualidade de modo singular, integral e
acima de tudo com respeito a vida.

Palavras-chaves: Humanizacéo, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Enfermagem.
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INTRODUCAO

Segundo Brasil (2004), “humanizar é ofertar atendimento de qualidade articulando os
avancos tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condi¢Bes de trabalho dos profissionais”.

Faz-se necessario inserir a assisténcia humanizada em todas as areas da saude, em
especial na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Sendo assim, assistir o RN(Recém-Nascido) em uma UNTN (Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal) é muito complexo, por isso enfatizamos a necessidade do envolvimento da
equipe de enfermagem com os pais, ressaltando a necessidade de humanizar essa assisténcia
entre a equipe profissional e a familia a fim de estabelecer um vinculo entre os pais-RN e dessa
forma proporcionar um melhor crescimento, desenvolvimento e recuperacdo do RN, reduzindo
os efeitos provocados pela hospitalizacdo (REICHERT; LINS; COLLET, 2007).

Portanto, este estudo destaca uma perspectiva para a assisténcia humanizada aos RN de
baixo peso, propondo uma pesquisa em uma UTIN, apresentando como proposta a busca do
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a assisténcia humanizada, a partir das condutas

direcionadas ao RN e a familia.

OBJETIVOS
Objetivo Geral
Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre assisténcia humanizada no
cotidiano da UTIN e Pediatrica da Santa Casa de Misericordia de Braganca Paulista-SP.
4.2. Objetivos Especificos
e Verificar quais as formas de assisténcia humanizada desenvolvidas pela equipe de
enfermagem no cotidiano;

e Conhecer as condutas da equipe de enfermagem no atendimento a familia.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa de campo de natureza quantitativa do tipo transversal.
Realizada na UTIN e Pediatrica da Santa Casa de Misericordia de Braganca Paulista. A amostra
foi composta por dezessete profissionais da enfermagem: treze técnicos de enfermagem, um
enfermeiro coordenador e trés enfermeiros supervisores.

A coleta de dados foi realizada durante o més de janeiro de 2014 pelos préprios
pesquisadores, através de aplicacdo de um questionério contendo trés perguntas abertas e onze
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fechadas, um total de quatorze perguntas. Foi aplicado, analisado e interpretado pela
pesquisadora a fim de conhecer o cotidiano da equipe de enfermagem na UTIN. Sendo
abordado o conteudo referente aos objetivos especificos determinados.

Apés aplicacdo do instrumento de coleta de dados foi calculadas as frequéncias das
varidveis do estudo, através do excel 2010 onde os dados foram apresentados por meio de
gréaficos e posteriormente foram analisados e discutidos com a literatura correlata.

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de ética e pesquisa da UNIFIA/UNISEPE.
Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
respeitando os principios éticos de uma pesquisa com seres humanos, previstos nos termos da
resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Da mesma forma, foi obtida a aprovacao pela

direcdo da Santa Casa de Misericérdia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos entrevistados, a sua totalidade foi do sexo feminino 100% (17). A prevaléncia
feminina na Enfermagem é uma realidade nacional, segundo os dados do Conselho Regional de
Enfermagem, de 11931 profissionais inscritos, 92,36% sao femininas (OJEDA et al, 2008).

Dos resultados obtidos quanto a faixa etaria, 14 (82%) apresentam faixa etaria de 20 a 30
anos e 3 (18%) de 30 a 40 anos, totalizando 100% das entrevistadas.

Constatou-se que 11 (65%) das entrevistadas estdo bem informados em relacdo ao tema
humanizacdo da assisténcia, enquanto os outros 5 (29%) referem estar mais ou menos
informados sobre o assunto e 1 (6%) nao respondeu.

Segundo Cuchi (2009), assisténcia de enfermagem humanizada é aquela que pretende
gualificar o individuo de forma integral, buscando garantir as necessidades do paciente
internado.

Das entrevistadas, 14 (82%) responderam que ja recebeu algum tipo de treinamento
relacionado a humanizacéo da assisténcia, enquanto os outros 3 (18%) referem nao ter recebido
nenhum tipo de treinamento relacionado ao assunto citado.

Segundo Cuchi (2009), é importantissima a participacdo dos profissionais com a
educacdo continuada, garantindo assim uma assisténcia mais eficiente, planejada, continua e
com mais qualidade.

Constatou-se que, em sua totalidade 17 (100%) entendem que Assisténcia humanizada é
ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos tecnoldgicos com acolhimento, com

melhoria dos ambientes de cuidado e das condicbes de trabalho dos profissionais, tratar o

205



@lsepe

Saude em Foco, Edicao n°: 07/Ano: 2015

paciente como ser digno de amor com necessidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais, ou seja, cada um deve ser compreendido e aceito como um ser unico e integral, com
necessidades particulares.

Das entrevistadas, 12 (70%) referem que o mais importante na assisténcia dentro da UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) € realizar um cuidado holistico, com calor humano e de
gualidade, 3 (18%) julgam ser mais importante um cuidado tecnolégico de alta complexidade,
enquanto 2 (12%) responderam que o mais importante € um cuidado voltado a patologia do
paciente.

O mais importante em UTI, segundo Salicio e Gavia (2006), € desenvolver uma
assisténcia com a utilizacédo de tecnologia aliada a compreensao emocional, o cuidado prestado
deve ser fundamentado no relacionamento interpessoal terapéutico, a fim de promover um
cuidado eficiente, responsavel e ético em um local onde a realidade é vulneravel e fragil em
situagBes como os procedimentos dolorosos e o risco de morte. Cuidar em Unidades criticas é
um ato de amor, o qual esta vinculado: a motivagcdo, comprometimento, postura ética e moral,
caracteristicas pessoais, familiares e sociais.

Constatou-se que, 12 (71%) alega que sempre é realizado algum tipo de assisténcia
humanizada na UTIN, enquanto os outros 5 (29%) menciona que as vezes € realizado.

Segundo Oliveira e Sanino (2011), existem alguns fatores que interferem na realizacéo de
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem em UTIN, como: carga excessiva de
trabalho, niamero de funcionéarios, carga horaria excessiva, conciliacdo de dois empregos e
estresse.

Constatou-se que, em sua totalidade 17 (100%) da equipe refere que a presenca dos
familiares € de extrema importancia para a recuperacdo do RN, pois acreditam que este € um
fator que proporciona um melhor crescimento, desenvolvimento e estabelece um vinculo afetivo
entre pais - RN .

A presenca da familia na UTIN é fundamental, ndo somente o contato fisico, mas também
o envolvimento emocional e mental, o estar junto, torcer e lutar pela recuperacdo do RN (GAIVA
e SCOCHI, 2005).

As dificuldades encontradas pelos profissionais, em relacdo a permanéncia junto ao
paciente em UTIN, foram: 8 (47%) n&o tem nenhuma dificuldade, desde que bem orientados,
enquanto 5 (29%) referem falta de espaco, area fisica e 4 (24%) diz ter dificuldade por parte da
incompreensado dos familiares a normas e rotinas da unidade como: horérios de procedimentos,

visitas e passagem de plantéo.
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Mesmo sabendo da importancia da presenca da familia na UTIN junto ao prematuro,
muitos profissionais ainda vé a familia como alguém que atrapalha e tumultua o ambiente.
Dessa forma, esses profissionais resistem quanto a liberacdo da permanéncia da familia,
argumentando muitas vezes que ha falta de espaco fisico e infraestrutura para acomoda-los
(GAIVA e SCOCHI, 2005).

O que diverge da situacdo encontrada no estudo, pois a falta de espaco da UTIN e
pediatrica pesquisada € uma realidade e um dificultador para a permanéncia da familia junto ao
paciente.

Enquanto para alguns profissionais a presenca da familia € um dificultador, para outros
nao ha dificuldade com essa situacdo, porém acreditam que os mesmos dao trabalho devido
suas expectativas. Por isso, ndo € suficiente deixar a familia entrar na UTIN, € necessario
guestionar sobre as duvidas e orienta-la, observando sempre suas reagfes, comportamentos e

emocodes, potencializando assim o trabalho do profissional (CUCHI, 2009).

Constatou-se que 6 (35%) referem ter dificuldade na aplicagdo das técnicas de
humanizagcéo por falta de comprometimento da equipe, enquanto 5 (29%) referem falta de
conhecimento, 4 (24%) nao responderam e 2 (12%) responderam que ter dificuldade por falta de
tempo para aplicacdo das mesmas.

A UTIN é um local de alta complexidade, causando uma sobrecarga no cotidiano devido
muitas vezes por apresentar um numero de funcionarios reduzido, atrapalhando o
desenvolvimento da unidade. Portanto, verificamos que a sobrecarga esta relacionada ao
namero de funcionérios e a rotina da UTIN, evidenciando que essa sobrecarga de trabalho esta
diretamente associada a falta de funcionarios e a rotatividade da unidade, sendo estes fatores
levantados uma interferéncia na assisténcia humanizada (OLIVEIRA e SANINO, 2011).

O relacionamento interpessoal foi colocado como um dificultador para essa pratica, sendo
a interagdo entre eles um problema, onde um profissional contradiz ou se contrapde as decisbes
do outro, o que, muitas vezes, limita as acdes para uma assisténcia humanizada. Essas
situacdes desmotivam os profissionais e mostra a necessidade de trabalhar a importancia do
relacionamento entre eles, de modo que garanta autonomia e 0 respeito e compreendam que
ninguém trabalha sozinho, devemos aprender a trabalhar em equipe (OLIVEIRA, 2012).

Constatou-se que 10 (59%) entendem acolhimento na admissdo do RN na UTIN como
assisténcia ao RN e orientagédo a familia, 5 (29%) compreende que acolhimento é cuidados com

0 RN, enquanto os outros 2 (12%) nao responderam.
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O acolhimento é um dos conceitos-chave da Politica Nacional de Humanizacdo, € um
instrumento tecnolégico que deve ser utilizada na ampliacdo e efetivacdo do cuidado
humanizado, pois preconiza o encontro, a escuta, o0 vinculo e o respeito as diferencas entre os
profissionais de saude e usuéarios. Devemos compreender o acolhimento como parte do
processo de producdo de saude, onde qualifica a relagé@o profissional-usuario (COSTA; KLOCK,;
LOCKS, 2012).

Das entrevistadas, 22 (37%) compreendem assisténcia humanizada como realizacédo de
procedimentos assistenciais com envolvimento da familia, 19 (32%) procedimentos assistenciais
ao RN realizados pela equipe, 8 (14%) cuidados realizados com sentimentos, como: amor,
dedicacdo e compreensado, 4 (7%) atendimento interdisciplinar (psicélogo, fonoaudiologo e
fisioterapeuta), 3 (5%) cuidados realizados com ética, atencdo e acolhimento, 2 (3%) nao
responderam e 1 (2%) outros.

Portanto, as formas de assisténcia humanizada prestadas ao recém-nascido em UTIN,
como: a hora do psiu, estimulos vestibulares, estimulos olfativos e gustativos, cobrir incubadoras
com tecidos, reducdo do estresse e da dor, banho de cueiros, posi¢ces, enrolamento, ninho,
método canguru, entre outras. S&o situagdes que ajudam a reduzir agravos do recém-nascido e
ainda melhoram o seu crescimento, desenvolvimento e condi¢do de saude (BRASIL, 2011).

Diante das respostas obtidas através da pesquisa, entendemos que, a equipe de
enfermagem da UTIN realiza véarias formas assisténcia humanizada ao recém-nascido, seja de
forma direta equipe- RN ou indireta quando vinculada a familia, buscando sempre atendé-lo de
forma holistica.

Constatou-se que, 11 (41%) referem que visitas e acompanhantes sédo liberadas em
situacles de alteracdo de quadro clinico do RN, como: urgéncia, procedimentos especiais, RN
com pouco tempo de vida, quando o RN se agrava, dependendo da gravidade ou necessidade,
prognastico ruim e diagnoéstico grave; 8 (30%) relata que séo liberadas quando ha alteracao na
rotina da unidade, como: quando no horario da visita esta em procedimento, na admissédo do
RN, permanéncia prolongada do RN na UTIN, maes que ainda nao visitaram seus filhos e/ou
guando a familia perde o horéario da visita; 6 (22%) responderam outros, sendo incluido os que
nao responderam e 0S que nunca presenciou a situacao descrita; e 2 (7%) menciona que €&
liberado acompanhantes em caso de internacéo de criancas maiores.

E essencial estimular a aproximacao precoce dos pais ao RN, para isso faz se necessario
liberar a entrada dos mesmos na UTIN sem restricdes de horéario, com a finalidade de facilitar o
contato entre ambos (BRASIL, 2011).
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Perante UTIN pesquisada, compreendemos que existe normas de rotina de visitas e
acompanhantes. Nessa norma, € estabelecida a permissdo de um acompanhante em casos de
criancas maiores, mas nao € permitido acompanhantes a RN ao pouco espaco da unidade,
porém existe excecdes em situacdes especiais, pois quando ha alteracdo do quadro clinico do
RN e/ou alteracdo na rotina da unidade é liberada a entrada de familiares para visita em outros
horarios.

Através do estudo, observou-se que maioria dos profissionais da equipe de enfermagem
da UTIN nao especificou quem determina a conduta de liberacdo de visitas e acompanhantes,
possivelmente por néo ter conhecimento de quem deve determinar essa conduta, enquanto
outros referem que essa conduta é determinada por médicos e/ou enfermeiros e outra situacao

ainda apresentada é que essa conduta deve ser determinada somente pelo médico.

CONCLUSAO

Mesmo apo6s dez anos da implantacdo da “Politica de Humanizagao”, colocar em prética
ainda é algo dificil e distante da nossa realidade. Os profissionais da equipe de enfermagem da
UTIN, na maioria das vezes ndo encontra uma férmula pronta e precisa adaptar todo o processo
a realidade do local e é ai que surgem as duvidas e dificuldades.

Ao longo desta pesquisa, constatou-se que a equipe de enfermagem compreende o que é
humanizacéao, e que na maioria das vezes realizam alguma forma de assisténcia humanizada na
UTIN, assim como desempenham um trabalho voltado a familia principalmente com a finalidade
de manter o vinculo entre 0 RN e seus pais. Contudo, essa pratica apresenta alguns elementos
dificultadores, como a falta de comprometimento da equipe de enfermagem, a falta de
conhecimento acerca de aplicacdo de técnica humanizada, a falta de tempo e pouco espaco
fisico.

Portanto, a implantacao da “Politica de Humanizacao” € um desafio a ser enfrentado, mas
gue podera ser superado por meio da Educacdo Continuada, encorajando os profissionais a
melhorar o relacionamento interpessoal e a desenvolver aqueles saberes que ainda se mostram
incompletos e reforcar os ja existentes para que o agir humanizado se concretize cada vez mais

com qualidade de modo singular, integral e acima de tudo com respeito a vida.
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