75/ Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. v.11, n.2, p 75-83. Sdo Paulo, dezembro de 2011

ARTIGO DE PESQUISA

AHUMANIZACAO DA EQUIPE DE . ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVANEONATAL.: CONCEPC}AO APLICABILIDADE E INTERFERENCIANA
ASSISTENCIAHUMANIZADA
The humanization of nursing team in the Neonatal Intensive Care Unit: design, applications and
interference in humanized care

La humanizacion del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales:
diseno, aplicacionesy la injerencia la assistencia humanizada

Leticia Lemes de Oliveiral, Giane Elis de Carvalho Sanino?

Resumo
Trata-se de um estudo descritivo exploratorio com abordagem qualitativa, cujos objetivos foram compreender a concepgao da
equipe de enfermagem sobre assisténcia humanizada dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e identificar possiveis
fatores que possam interferir na aplicabilidade da assisténcia humanizada. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista
semiestruturada. Foram entrevistados 11 integrantes da equipe de Enfermagem de uma maternidade localizada na cidade de S&o
Paulo. Na analise de dados, foram encontradas as seguintes categorias: na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a humanizagio
é vistacomo a proximidade dos pais; humanizac&o é compreendida como assisténcia individualizada e adequada, proporcionando
maior conforto ao paciente; a rotina e a complexidade da UTIN geram fatores que interferem na aplicabilidade da assisténcia
humanizada e possibilidades para melhorar tal assisténcia. Evidenciou-se que ha diversidade de o conceito de humanizagéo entre
as enfermeiras e que a aplicabilidade da assisténcia humanizada sofre interferéncias em razdo da rotina e complexidade da UTIN.
Descritores: Cuidados criticos, Humanizagdo da Assisténcia, Equipe de enfermagem, Neonatologia

Abstract
This is an exploratory descriptive study with qualitative approach, which aimed to understand nursing team conceptionabout
humanized care in the Neonatal Intensive Care Unit and identify possible factors that may affect the applicability of
humanized care. Data were collected through a semi-structured interview. With 11 members of nursing staff at a maternity
hospital located in Sdo Paulo. Data analysis, showed the following categories: at Neonatal Intensive Care Unit, humanization
is seen as closeness of parents; is it understood as humane and appropriate individualized assistance, providing comfort
to the patient; the complexity of the NICU routines generate factors that affect the applicability of the humanized care
and possibilities to improve such assistance. It was evident that there are a diversity on the nurse concept humanized care
that interferences on its application due to the complexity of routine and NICU.
Keywords: Critical care, Humanization of Assistance, Nursing team, Neonatology

Resumen
Se trata de un estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, cuyo objetivo es entender la concepcion del equipo de
enfermeria sobre la atencién humanizada en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal e identificar los posibles factores que
pueden afectar a la aplicabilidad de cuidado humanizado. Los datos fueron recolectados a través de una entrevista semi-
estructurada. Se entrevistaron a 11 miembros del personal de enfermeria de un hospital de maternidad ubicada en Sdo Paulo. En
el analisis de los datos, se encontraron las siguientes categorias: la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, la humanizacion
es visto como la cercania de los padres; se entiende por asistencia individualizada humana y apropiada, proporcionando
comodidad para el paciente; y lacomplejidad de la rutina UCIN generar factores de que afecta a la aplicacién de la humanizacion
y las posibilidades de mejorar la asistencia. Es evidente que hay una grande diversidad en el concepto de humanizacion por parte
de las enfermeras y que la aplicabilidad sufre interferencias debido a la complejidad de las rutinas de la UCIN.
Descriptores: Cuidados criticos, Humanizacion de la atencion, Grupo de Enfermeria, Neonatologia
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INTRODUCAO

O interesse pelo estudo advém de experiéncias
vividas durante a graduac&o de Enfermagem na disciplina
de Praticas Clinicas da Saude da Crianga, mais
precisamente no estagio extracurricular onde pude ter
contato com o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal UTIN. Por meio da observacdo, pode-se
identificar que muitas vezes, a humanizacdo da equipe de
enfermagem nesse ambiente passa despercebida em razéo
da rotatividade das atividades e da complexidade da UTIN.

O periodo neonatal é definido como a fase de vida do
ser humano que vai desde o nascimento até o 28° dia de
vida; que é considerada como uma adaptacdo da vida
intrauterina a vida extrauterina, na qual ocorre um processo
continuo de transformacgdes anatdmicas e fisioldgicas.

Alguns recém nascidos precisam de assisténcia
especializada em razdo das condicbes clinicas, como
prematuridade, malformacdes, asfixia perinatal, infeccdes
congénitas entre outras. Assim sendo, necessitam de um
ambiente apropriado, com recursos tecnoldgicos e
humanos adequados, para se garantir o tratamento e
restabelecimento adequados®.

A UTIN prima por ser um local onde se da maior énfase
aos principais recursos profissionais e tecnoldgicos para
atendimento dos recém nascidos gravemente enfermos, com
cuidados que sdo direcionados de forma especializada e
adequados a recuperacdo e desenvolvimento em diversas
especificidades.

Durante o periodo de hospitalizagdo na UTIN o recém-
nascido fica exposto continuamente a dor e a estimulos
incdmodos, como procedimentos invasivos e luz constante,
0 que pode causar uma série de fatores estressantes aos
bebés. Nesse sentido, devemos ter o cuidado com a vida,
lembrando que deve ser resguardada a singularidade do
cliente, implicando a importancia desde o ambiente fisico até
0s recursos humanos que estdo inseridos nesse cuidado®.

Diferentes perspectivas a respeito da humanizagéo ja
sdo conhecidas e aplicadas, porém, o humanizar na
profissdo de enfermagem caminha em consonancia com
0s preceitos éticos e legais que regem a profissao®. Pelo
ambiente da UTIN gerar sentimentos diversos de temor,
inseguranca, ambivaléncia tanto nos pais como nos
profissionais é fundamental a humanizagéo dos proprios
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trabalhadores que atuam no setor, valendo-se o respeito
a posicdo ética, a fim de se conseguir melhores resultados.

A presenca do cuidar humanizado na assisténcia nesse
ambiente, torna-se relevante, sendo percebido como
trabalhar em consonancia entre as diversas tecnologias;
conhecimento técnico e cientifico, com o respeito e
valorizacdo do ser humano e de suas diferencas e
singularidades de forma integral.

A assisténcia humanizada deve ser dada de forma a
atribuir cidadania, solidariedade a diversidade de cada
individuo, enfatizando a subjetividade e satisfazendo suas
necessidades e dos profissionais que prestam assisténcia
aos usuarios desses servicos®.

A busca pelos profissionais de um relacionamento
interpessoal afetivo, no sentido de interacdo da propria
equipe, familia e paciente é significante para a
humanizacédo do cuidado prestado. A comunicacéo é o
principal meio de interacéo, o ouvir, 0 comprometimento
com o estado emocional e o respeito a autonomia do
paciente auxiliam na resposta de seus anseios®.

Na UTIN, esse preceito deve envolver as familias.
Embora os bebés ndo falem, eles ddo sinais de suas
necessidades e, tanto os pais como os profissionais,
precisam aprender a se comunicar com eles, pois os bebés
necessitam dessa interlocucéo.

O trabalho dos profissionais em UTIN sofre
influéncias de fatores como o nivel de estresse e as cargas
emocionais relatadas que, se ndo forem trabalhados,
poderéo se transformar em doencas. Estdo sujeitos ainda
a aspectos organizacionais, como 0 ambiente, a missao e
visdo da instituicdo que poderd ou ndo favorecer o
conforto e bem estar no cotidiano do trabalho.

Muitas vezes, os profissionais de Enfermagem trabalham
uma carga horaria excessiva, podendo o fato estar
relacionado a conciliacdo de dois empregos, horas extras,
plantdes dobrados, nimero de profissionais reduzidos e
profissionais que conciliam trabalho e estudo. As tarefas
sdo repetitivas com jornadas de trabalho prolongadas que
causam constantemente desgaste fisico inerente ao labor.

Além disto, os profissionais lidam com pacientes
especiais que ndo podem se comunicar e expressar suas
aflicGes por meio de palavras, além das tarefas que exigem
ritmo acelerado e responsabilidade em suas ac6es. Os
recém nascidos, mesmo sadios, exigem atencdo
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redobrada, por conviverem com o processo salde-doenca
e morte que, muitas vezes, pode causar angustia,
depressdo e muitos sofrimentos psiquicos®.

Acreditamos que uma instituicdo possa intervir dentro
da tematica levantada, para a minimizacdo desses
problemas e aumento da qualidade de vida dos
colaboradores ao assumir o compromisso de planejar a
assisténcia, disponibilizando ferramentas para promover
a humanizagéo na assisténcia no ambiente e na relagéo
multiprofissional, reforcando a meta diaria com o bem
estar de todos envolvidos no processo.

Assim, pensamos que existem diversos fatores que a
principio podem apresentar-se como fragilidades e que
possam influenciar na aplicabilidade do cuidado
humanizado, em consideragdo a visdo, missdo e cultura
institucional. Ainda a prdpria percepcao do profissional
sobre o tema, poderd levar dificuldade a equipe de
Enfermagem para exercer a humanizacdo na UTIN. Sendo
assim, os objetivos deste estudo foram: Compreender a
concepcdo da equipe de Enfermagem sobre a assisténcia
humanizada dentro da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e identificar possiveis fatores que possam
interferir na aplicabilidade da assisténcia humanizada.

METODO

O presente estudo é do tipo descritivo, exploratério
com andlise qualitativa, pois esse tipo de pesquisa busca
conhecer as diversas situacoes e relagcdes que ocorrem
na vida social, proporcionando maior familiaridade com a
temaética abordada. Assim, utiliza recursos como registro,
analise e o correlacionamento de fendmenos sem
manipula-los, mantendo sua natureza e caracteristicas®.

Apesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) de uma maternidade escola da rede
publica, localizada na Zona Norte da cidade de Sao Paulo.

Os sujeitos foram integrantes da equipe de
enfermagem que atuam na UTIN. A obten¢do do nimero
de participantes deu-se pela saturacéo dos dados durante
as entrevistas.

A coleta de dados foi realizada em de outubro de 2009.
Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, pois ofereceram possibilidades
interrogativas, na obtencéo das percepcdes e experiéncias
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dos entrevistados. Esta técnica seguiu um roteiro pré-
elaborado com questdes norteadoras: O que €
humanizacdo? Qual sua concepcéo sobre humanizagdo
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)?
Existem fatores que interferem na assisténcia humanizada
dentro da UTIN? Qual sua concepcdo sobre a
humanizacdo nessa unidade?

Antes de iniciar a coleta de dados, foi entregue e
explicado a cada um dos integrantes da equipe de
enfermagem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
— TCLE, em duas vias iguais, onde constavam 0s
objetivos da pesquisa, explicacdo sobre a coleta e a
garantia do sigilo e anonimato dos participantes.

As entrevistas ocorreram no local de trabalho da equipe
de enfermagem, tendo média de durac&o de 20 minutos, sendo
realizada individualmente em uma sala reservada que
proporcionou conforto e seguranca aos entrevistados. Os
depoimentos foram gravados, e, posteriormente, as entrevistas
foram transcritas pela pesquisadora para serem analisadas.

Na analise de dados, foram usados como referencial
tedrico o Interacionismo Simbdlico® e o método de analise
de contetido segundo Bardin.

O Interacionismo Simbdlico visa & compreensdo do
individuo pesquisado por meio das experiéncias obtidas
em sua vivéncia social e profissional e o método de Analise
de ConteGdo de Bardin trabalha as palavras e seus
significados, buscando o conhecimento do que esta por
tras das palavras analisadas, ao realizar a comparacao de
outras realidades por meio das mensagens®.

O método de analise dividiu-se em trés fases: pré-
analise (escolha dos textos a serem analisados e
elaboracdo das categorias), exploracdo do material
(caracterizagdo e codificagdo dos sujeitos, recorte dos
discursos e agregacéo dos significados) e tratamento dos
resultados, interferéncia e interpretacéo (significagéo dos
resultados). Posteriormente, os dados foram discutidos,
conforme o referencial tedrico.

O estudo seguiu 0s aspectos éticos e legais e atendeu
ao preconizado pela Resolugéo n.° 196/96 do Conselho
Nacional de Saltde do Ministério da Saude, que aborda
sobre a pesquisa com seres humanos. Dessa forma, o
projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, Parecer n.° 176/09 e pelo CEP
do Hospital Maternidade Parecer n.° 32/09.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 11 profissionais da
Enfermagem sendo cinco enfermeiras e seis auxiliares de
enfermagem, todos do género feminino.

A analise dos resultados foi dividida em duas partes,
sendo a caracterizacdo dos sujeitos e a categorizacdo
dos discursos.

A caracterizacdo dos sujeitos pesquisados deu-se
quanto a categoria profissional, idade e tempo de atuacao
na UTIN. Para preservacdo dos entrevistados, foram
codificados os sujeitos como (Enf) os enfermeiros, e (Aux)
os auxiliares de enfermagem.

Ao analisar a caracterizagao dos sujeitos, verificou-se que
0s entrevistados encontravam-se na faixa etéria de 23 a 60
anos, e o tempo de atuacdo em UTIN variou de 5a 15 anos. O
tempo de atuacdo pode revelar experiéncias profissionais, além
do conhecimento, rotina e cuidados prestados nessa unidade.
A caracterizacdo foi importante, pois revelou adivergéncia sobre
acompreensdo de humanizacdo entre enfermeiras e auxiliares.
Percebeu-se que as enfermeiras t&m umavisdo mais ampla sobre
ahumanizacdo, assim para elas inclui o recém-nascido, os pais
e o funciondrio; j os auxiliares ttm uma visdo voltada para a
assisténcia e aos cuidados do recém nascido, que poderdo ser
observadas ao longo da discuss&o.

A categorizagdo dos discursos deu-se por meio da
analise dos que emergiram as categorias e subcategorias. A
categorizagdo foi importante, pois proporcionou a divisao
de temas a serem discutidos.

Categoria | - Humanizacao é compreendida como
assisténcia individualizada e adequada, proporcionando
maior conforto ao paciente

A palavra humanizagao pode ser entendida como 0 modo
de ver e considerar o ser humano com base em uma viséo
global, buscando superar a fragmentacdo da assisténcia
Humanizar é dar condi¢c@es humanas, é civilizar®19,

Os profissionais de Enfermagem conceituam a
humanizacéo focando o cuidado, o respeito e a dignidade
do paciente, levando em consideragdo seus sentimentos.

“E uma maneira de tratar o paciente com
humanidade mesmo, lembrar que ele é uma pessoa com
sentimento, tem dor, tem familia, tratar da melhor
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maneira possivel...” (Aux5)
“...dar assisténcia individualizada e adequada para
o cliente e & familia.” (Enf2)

[...] humanizar ndo é uma técnica ou artificio, é um
processo vivencial que permeia toda a atividade das
pessoas que assistem o paciente, procurando realizar e
oferecer o tratamento que ele merece como pessoa
humana, dentro das circunstancias peculiares que se
encontra em cada momento no hospital®.

“...ter mais atencdo, mais carinho, se preocupar com
0 bem estar...” (Aux3)

E importante ressaltar que o termo humanizagio
suscita na equipe de Enfermagem diversos
entendimentos. Pois, dentre as profissdes da area da
salde a enfermagem é a que esta mais proxima do paciente.
Sendo assim, a humanizagdo promove um encontro entre
enfermagem e paciente, onde se pode presumir o escutar,
o olhar, e o contato claro, aberto e amoroso®.

Categoria Il - Na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal a humanizacao é vista como conforto ao recém
nascido e proximidade dos pais

A UTIN é um ambiente indspito, pois ha intensa
exposicdo a estimulos dolorosos levando ao estresse do
recém nascido. Em seu cotidiano ha muitas luzes, barulhos
como sons de alarmes e sdo constantes 0s manuseios dos
bebés e os procedimentos invasivos e dolorosos®?. Sobre
iss0, torna-se relevante a assisténcia humanizada dentro da
UTIN, afim de minimizar esses estimulos ao recém-nascidos.

Quando se trata de assisténcia humanizada dentro da
UTIN, a concepcéo da equipe de Enfermagem baseia-se
no conforto durante 0 manuseio do recém nascido.

“...n0 momento de manusear esse bebé, € fazer isso
com o maior conforto possivel para o bebé, evitar que ele
chore, evitar que ele perca calor para o meio ambiente,
agressdes ambientais como luminosidade...”” (Enf2)

“...deixa-lo o mais confortavel possivel e estimular
o0 vinculo com a mae e com pai.” (Enf3)

Na humanizacéo do cuidado neonatal, o Ministério da
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Saide®? preconiza varias acdes, como respeito as
individualidades, seguran¢ca do recém-nascido e
acolhimento do bebé e sua familia, além de facilitar o vinculo
pais-bebé durante sua hospitalizagdo e apds a alta?.

Observou-se que, ao questionar sobre a humanizagéo
na UTIN, os profissionais de Enfermagem preocupam-se
também com os pais dos recém nascidos, mais
precisamente com a estimulacdo do contato e o vinculo
afetivo entre pais e bebés.

“...estimular o contato dos pais com 0s bebés...é
muito importante para o crescimento deles...” (Enfl)

Ao falar sobre contato e vinculo afetivo entre pais e
bebés, devemos ressaltar a importancia do Método
Canguru dentro de uma UTIN, pois este método, além de
estimular o vinculo afetivo traz beneficios tanto aos bebés
como aos pais. Para alguns profissionais, 0 Método
Canguru é fundamental para humanizac&o dentro da UTIN.

“...acho que é de extrema importancia os pais terem
0 momento dele aqui dentro...deixar a mée ter contato
pele a pele... ter 0 Método Canguru, porque acho que
tanto para o bebé quanto para pai e méde s6 traz
beneficios..desenvolvimento melhor, o crescimento e o
ganho de peso dos bebés.” (Aux2)

*“...deixar o pai ter mais contato, fazer o canguru...”” (Enfl)

O ambiente de UTIN, muitas vezes, é visto pelos pais
como um local assustador pela complexidade e tecnologia
dos aparelhos que envolvem seus bebés dentro dessa
unidade. Durante a hospitalizacdo do recém nascido, eles
se encontram apreensivos em razao do estado clinico do
bebé, do ambiente fisico da UTIN e das informagdes
insuficientes, além de estarem passando por uma
experiéncia dolorosa e de angUstia®?.

“...tornar um ambiente para os pais mais humano,
assim ndo ser tdo mecéanico...um ambiente mais
acolhedor para os pais...” (Enfl)

Assim, ressalta-se a importancia de humanizar a
assisténcia ndo sé ao recém nascido, mas também a forma
de acolher e integrar os pais no cuidado do filho. E
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fundamental que a equipe forneca apoio, encorajando o0s
pais no envolvimento afetivo e cuidado do filho, além de
tentar tranquilizar esses pais, pois, muitas vezes, 0 medo é
uma barreira para ndo aproximacao e contato com o bebé.

““...quando a mae chegar, procurar ficar do lado dela,
dar atencdo, explicar o que esta dentro do
contexto...trata-la com carinho...dar aconchego quando
amae chega na UTIN.”” (Aux5)

‘“...interacdo entre a equipe toda para dar suporte,
porque € muito dificil para os pais que tém prematuro,
doencas graves...”” (Enfl)

““...tentar tranquilizar a familia...é o ponto chave da
humanizagdo.” (Enf4)

O acolhimento, o carinho e o tranquilizar a familia do
recém-nascido, fazem com que os pais fiquem mais
préximos, trazem seguranc¢a para o toque e cuidado de
seus bebés. Isso faz com que eles participem do cuidado
com enfermagem. E essencial esse acompanhamento, para
que ele possa saber cuidar de seu bebé e ter seguranca
no cuidado apos a alta hospitalar.

Categoria lll - Arotinae acomplexidade da UTIN
geram fatores que interferem na aplicabilidade da
assisténcia humanizada

A existéncia de alguns fatores que interferem na
assisténcia humanizada da equipe de Enfermagem em
UTIN, é identificada. Conforme os relatos a seguir, foram
identificados os seguintes fatores: carga excessiva de
trabalho, niamero de funcionarios, carga de horario
excessiva, conciliagdo de dois empregos e estresse. Estes
fatores foram divididos em subcategorias.

Subcategoria | — Carga excessiva de trabalho e
numero de funcionérios

Em razdo da complexidade da UTIN, muitas vezes, ha
uma sobrecarga imposta no cotidiano do trabalho da equipe
de Enfermagem. Esta sobrecarga esta ndo s relacionada a
rotina, mais também ao grau de cuidados que o recém-
nascido requer. Ressaltamos também que, muitas vezes ha
um namero de funciondrios reduzido. Assim, conciliando
asobrecarga e 0 nimero de funcionarios, podemos verificar
nos relatos dos profissionais que ha uma interferéncia na
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assisténcia humanizada.

“... 0 que interfere na assisténcia humanizada € a
sobrecarga de trabalho, é muitos clientes graves para
um Gnico auxiliar e uma UTIN muito cheia para poucos
enfermeiros...”” (Enf4)

“... a gente trabalha um por sala... vocé tem que
fazer tudo sozinha... ficam quatro nenens por auxiliar,
entdo assim, acaba que a gente ndo consegue dar uma
assisténcia humanizada para todos...”” (Aux1)

“... 0 nimero de funcionarios, entdo assim, vocé pede um
peso humanizado, mas como se vocé tem uma pessoa para
sete, oito bebés, como voceé vai fazer esse peso?...”” (Enf2)

Podemos verificar que a sobrecarga de trabalho esta
associada ao nimero de funcionério e a rotina da UTNI;
de acordo com os relatos podemos evidenciar que a
sobrecarga de trabalho, muitas vezes, é consequéncia da
falta de funcionérios e rotatividade da unidade.

De acordo com que é preconizado no artigo 2° da
Resolugdo COFEN —n.°293/2004, “o dimensionamento e a
adequacdo quanti-qualitativa do quadro de profissionais
de Enfermagem devem basear-se em caracteristicas
relativas” como a instituicdo (missao, porte, estrutura, tipo
de servico, complexidade), ao servico de enfermagem
(exercicio profissional — aspectos técnico-administrativos,
dindmica de funcionamento da unidade, modelo gerencial,
modelo assistencial, método de trabalho) e a clientela
(sistema de classificagdo de pacientes)®®.

A resolucdo também preconiza o percentual do total
de profissionais de Enfermagem, de acordo com o sistema
de classificacdo do paciente, no caso assisténcia
intensiva, de 52% a 56% devem ser enfermeiros e 0s
demais técnicos de enfermagem®.

Subcategoria Il — Carga de horéario excessiva e
conciliacdo de dois empregos (dupla Jornada)

Observamos que, ao falar de interferéncias na
humanizagéo e carga horéria excessiva dentro de uma
UTIN, alguns membros da equipe de Enfermagem
mencionaram a conciliagéo de dois empregos.

“... eu ndo acredito que seja a carga horaria, 0 meu
modo de ver é quantos empregos essa pessoa tem... tem
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dois empregos porque o salario € muito baixo, entdo
elas se cansam mais, produzem menos em decorréncia
disso dois empregos, as vezes, trés...” (Enf2)

“... ter vinculos, tem o vinculo da prefeitura mais
sdo varias cargas horarias diferente, dependendo da
carga horaria tem profissionais que é 30 horas semanais,
tem profissionais que é 40 horas e ai se tem outro
emprego. E ai eu acho que acaba interferindo...”” (Enf3)

A conciliacdo de dois ou mais empregos dos
profissionais de Enfermagem, muitas vezes, ocorre pela
necessidade da situacdo socioecondmica da area da salde,
pelos salarios insuficientes para o sustento da familia.

A respeito disso podemos ressaltar que a conciliagao
de dois ou empregos torna-se uma jornada de trabalho
prolongado, além disso, muitas vezes as tarefas
desenvolvidas sdo repetitivas e podem causar constante
desgaste fisico inerente ao labor acarretando na
interferéncia de uma assisténcia humanizada.

Subcategoria 11 — Estresse

Um fator importante a ser ressaltado dentro de uma
UTIN é o estresse, pois € um ambiente gerador de estresse
pela sua complexidade e rotina, tecnologia, variacdo de
profissionais e presenca dos familiares®?. Além disso, é
uma ambiente que envolve cargas emocionais, situagéo
de vida e morte e ansiedade de familiares presentes.

“...apropriarotinada UTIN é estressante, esse negocio
de luz, aparelho, alarme tudo essas coisas...”” (Enfl)

*“... o fator chave é o estresse. No caso de muitos RNs
graves com uma UTIN cheia e sem leitos disponiveis, e
aquela cobranca de ficar tendo que mudar a crianca de
UTIN para SEMI sem a crianca ter condicdes, e isso estressa
muito a equipe e acaba interferindo no trabalho dela. E ai
n&o tem como vocé ter um atendimento humanizado de
qualidade se voceé tiver com estresse muito elevado.” (Enf4)

... o fluxo de pessoas que circulam ai dentro, junta
residentes, plantonistas, nos da enfermagem, pai e mae,
tudo dentro da sala, Vocé dando banho, tendo que fazer
medicacao e trocar... € muito estressante. Entao, o fluxo
& muito grande e acho que atrapalha bastante.” (Aux1)

A respeito desses relatos, podemos verificar que ha
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uma série de fatores estressantes dentro de uma UTIN e
que o estresse influencia no trabalho dos profissionais
de Enfermagem, mais precisamente na assisténcia
humanizada que exige extrema atencéo e carinho para
proporcionar o conforto do recém nascido. Assim,
ressaltamos que o estresse se nao for trabalhado, podera
se transformar em doencas como a Sindrome de Bornout.

A Sindrome de Bornout esta relacionada ao estresse
profissional, geralmente com profissionais que se
relacionam constante e diretamente com outras pessoas.
Essa sindrome é caracterizada pela exaustdo emocional,
depressdo, insensibilidade e avaliacdo negativa de si
mesmo®),

Categoria IV — Possibilidades para melhorar a
assisténcia humanizada.

Nos discursos das participantes, podemos perceber
a vontade delas em melhorar a assisténcia dos
profissionais de Enfermagem aos bebés e seus pais.
Acreditamos que o treinamento sobre humanizagéo é uma
forma de possibilitar a melhora da assisténcia humanizada
dentro da UTIN.

“Treinamento e conhecimento, treinar sem
conhecimento ndo adianta...” (Enf2)

“... os funcionérios tém que ter assim um treinamento
para poder fazer a humanizagdo.” (Enfl)

Sobre isso, ressaltamos que para prestar uma assisténcia
humanizada, devemos ter um conhecimento sobre 0 assunto.
No entanto, alguns profissionais referem que existe
necessidade de cursos e palestras sobre humanizacéo, para
que possam ter um entendimento das a¢fes que podem
ser feitas dentro de uma assisténcia humanizadaem UTIN.

“... a gente precisaria aqui dentro, pelo menos, no
nosso setor precisaria ter cursos de humanizacéo, para
as pessoas ter uma consciéncia do que isso possibilita, e
quais os fatores positivos que traz para a crianca, porque
todo mundo tem medo de colocar um bebé entubado no
colo damae, ha risco?... acho que se a gente tivesse curso
de orientacéo aqui dentro, ajudaria mais.” (Aux2)

Assim, ressalta-se a importancia do treinamento como
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palestras ou cursos sobre humanizacgdo dentro da UTIN,
para que possa levar conhecimento cientifico sobre a
tematica, além da conscientizagcdo do que podera ser
exercido dentro da assisténcia humanizada®V.

Entre as possibilidades de melhora na assisténcia
humanizada, os profissionais referem aumento de nimero
de funcionérios e qualidade de trabalho. Estes dois fatores
foram abordados anteriormente como interferéncia na
assisténcia humanizada.

““acho que se aumentasse o nimero de funcionarios,
ficassem dois por sala, que é o que falam dentro de uma
UTI, sdo dois pacientes graves para um funcionario.
Acho que seria bem melhor, a gente estaria fazendo um
trabalho mais humanizado com os bebés.” (Aux1)

“Qualidade de trabalho, vocé conseguir executar
0 seu trabalho bem tranquilo... haver realmente um
remanejamento do funcionario, para que esse
funcionario ndo fique sobrecarregado por muitos
plantdes, porque leva a carga de estresse e ele vai ficar
com atendimento humanizado prejudicado.” (Enf4)

De acordo com que é preconizado na Portaria N° 3.432
de 12 de agosto de 1998 do Ministério da Saude, um
auxiliar ou técnico de enfermagem devera ser escalado
para cada dois leitos por turno de trabalho®®,

Acreditamos que o aumento do numero de
funcionarios possa contribuir para minimizar a sobrecarga
de trabalho dentro dessa unidade. Mas ressaltamos a
importancia de remanejar o funcionario dentro da UTIN,
para que ele ndo fique sobrecarregado por muitos
plantdes.

Para prestar uma assisténcia humanizada com
qualidade, os profissionais de Enfermagem tém a
necessidade de manter sua dignidade, honra e condigdes
humanas respeitadas, ou seja, adequadas condicdes de
trabalho, reconhecimento e valorizacdo de seu trabalho®®.

CONSIDERAGOESFINAIS

A realizacdo deste estudo possibilitou a reflexéo e
compreensdo sobre humanizacgéo dentro de uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Assim, ressaltamos a
importancia de uma assisténcia humanizada dentro dessa
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unidade, por ser um ambiente complexo e gerador de
estresse ndo sé aos bebés, mas também aos pais e aos
profissionais. Sobre isso, compreendemos que a
humanizagdo ndo envolve apenas os bebés internados,
mas também os pais e os profissionais que atuam nesse
ambiente.

A partir da andlise e discussdo dos depoimentos da
equipe de Enfermagem, podemos observar que ha
diversidade e dificuldade ao relatar suas concepcdes sobre
humanizacéo. Identificamos que a equipe de enfermagem
necessita de palestras ou cursos sobre humanizacdo.
Sugere-se a implementacdo de palestras ou cursos, a fim
de levar conhecimento cientifico e conscientizacéo sobre
a humanizacéo aos integrantes da equipe de Enfermagem.
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