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Objetivou-se neste estudo conhecer o significado da assisténcia humanizada prestada a pacientes em tratamento intensivo
sob a dtica de dezessete profissionais de satde que trabalhavam na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital filantrépico
situado na regido metropolitana da cidade de Sobral - CE, Brasil. Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento
contendo a seguinte pergunta: Qual o significado da humanizagdo da assisténcia para vocé? Dos dados emergiram trés
categorias de andlise: conforto emocional; conforto fisico e compromisso profissional, cuja andlise revela a melhoria da
assisténcia ndo configurada nos avancos da tecnologia, mas, em valores pessoais, na compreensdo do verdadeiro
significado do cuidado, o direcionamento da assisténcia ao conforto fisico € emocional associado ao cuidado que visa
amenizar a dor; cuidar com compromisso aplicando a pratica humanistica. Conclui-se que o processo de cuidar humanistico
leva os profissionais a refletir acerca das suas posturas pessoais e académicas, fortalecendo sempre o trabalho em equipe.
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Abstract

This study aimed to know the meaning of humanized care
give to patients in intensive therapy, from the perspective
of seventeen health professionals who worked at the
Intensive Therapy Unit of a philanthropic hospital in the
metropolitan region of Sobral city - Cedra, Brazil. The data
was collected through an instrument with the following
question: What does humanized care mean to you? Three
analytic categories emerged from data: emotional comfort;
physical comfort and professional commitment, whose
analysis reveals the improvement of care, which is not
configured in technological advances, but in personal
values, in the understanding of the true meaning of care,
the orientation of care towards physical and emotional
comfort, associated with care aimed at relieving pain; care
with commitment, applying humanistic practice. It is
concluded that the humanistic care process makes
professionals reflect about their personal and academic
attitudes, always strengthening team work.
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Resumen

Se objetivo en este estudio conocer el significado de la
asistencia ofrecida a los pacientes en tratamiento intensivo
sobre la 6ptica de los diecisiete profesionales de salud que
trabajo en la Unidad de la Terapia Intensiva de un hospital
filantrépico situado en la region préxima de la ciudad de
Sobral - Ceara, Brasil. Para la colecta de datos se utilizé una
herramienta conteniendo la siguiente pregunta: ; Cudl es el
significado de la humanizacién de asistencia para usted?
Los datos recogidos, emergieron en tres categorias de
andlisis: conforto emocional; conforto fisicoy compromiso
profesional, el andlisis sefiald la mejoria de la asistencia no
configurada en los avances de la tecnologia, todavia en
valores personales y la comprensién del verdadero
significado de la atencion y en el direccionamiento de la
asistencia al conforto fisico y emocional asociado al cuidado
que mira la reduccién del dolor; cuidar con el compromiso
aplicandola en la practica humanitaria. Se concluye que el
proceso es un reflejo a los profesionales a respecto de
sus posturas personales y ademés académicas,
fortaleciendo siempre el trabajo en equipo.

Palabras clave: Humanizacién de la Atencion. Unidades
de Terapia Intensiva. Profesionales de salud.
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INTRODUCAO

Atualmente estamos vivenciando no cotidiano hospitalar
vertiginoso desenvolvimento tecnolégico de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos. Esses avancos tecnolégicos vém
contribuindo para a melhoria da assisténcia, com énfase nas
unidades criticas, particularmente nos servigos de terapia intensiva.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é tida como um local
onde se presta assisténcia qualificada especializada,
independentemente de os mecanismos tecnolégicos utilizados
serem cada vez mais avangados, capazes de tornar mais
eficiente o cuidado prestado ao paciente em estado critico.
Esse setor é constituido de um conjunto de elementos
funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de
pacientes graves ou de risco que exijam assisténcia médica
e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e
recursos humanos especializados'.

Ante essas mudangas e com vistas ao desenvolvimento do
conhecimento da equipe de saude, se faz necessaria uma
reflexdo das acgbes realizadas no cotidiano, e,
conseqlientemente, mais preparo dos profissionais, ndo s sob
0 aspecto tedrico e técnico, mas, também, voltada a
transformacdo da assisténcia numa perspectiva mais humanitéria.

Ha de se questionar a importancia da existéncia de um
local onde a tecnologia possa ser colocada a disposicdo da
manutencdo da vida humana, onde a observagdo possa ser tao
constante e intensiva que muitas situagdes limites possam ser
revertidas a favor da vida® Acrescente-se ainda ser preciso
refletir até que ponto o progresso tecnoldgico como se verifica
hoje é “saudavel” e promove o crescimento e a harmonizagdo
das pessoas. Esta polémica é constante, e, conforme
percebemos quando questionamos os préprios profissionais
da drea de saude, nenhum deseja a UTl para si mesmo ou
para seus entes queridos. Todos preferem, quanto muito,
morrer “dormindo”, em casa, de repente, sem dor.

De modo geral, em termos de desenvolvimento e
aperfeicoamento tecnoldgico, vivemos uma nova realidade
jamais imaginada. Ndo se trata de condenar a tecnologia. Esta,
em si mesma, ndo é benéfica nem maléfica-, pois tudo depende
da forma como a usamos. A tecnologia deve ser utilizada de
forma criativa e humana para melhorar a qualidade de vida.

A qualidade de vida tem sido estudada em seus multiplos
aspectos. Assim, ao fazermos uso do termo qualidade de vida,
este implica um processo de avaliagdo de como se vive, e,
conseqiientemente, do contexto em que se processa este viver
e dos seus componentes, sob a ética do usuario dos nossos
servicos (cliente, familia e comunidade) e sob a nossa ética
profissional, permeada pelos significados atribuidos
coletivamente no tempo e no espaco. Pode ser considerado,
também, um indicador competente do resultado dos servigos
de salde prestados ao cliente, principalmente por ser
determinado pelo processo da doenga ou agravo em si, como
pelos procedimentos utilizados para o seu tratamento®.

Os profissionais de UTI e, de modo especial, o enfermeiro,
devem estar conscientes de que o objetivo final do seu trabalho
€ 0 cuidado. Isto ndo significa termos de garantir a manutengdo
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da vida, pois 0 maior conhecimento deve nos capacitar para a
identificacdo de progndsticos mais precisos da morte, na
descoberta de analgésicos mais poderosos capazes de controlar
a dor, e ainda na aquisicdo de fundamentos psicolégicos mais
poderosos para aliviar a ansiedade e o sofrimento.

Resgatar a humanidade nas UTls talvez seja voltar a refletir,
sempre mais conscientemente, sobre o que € o ser humano. A
UTI precisa e deve utilizar-se dos recursos tecnolégicos cada vez
mais avangados, mas os profissionais desta unidade jamais devem
esquecer que a maquina ndo substituira a esséncia humana*.

Na literatura, o cuidado tem sido abordado como ontolégico,
epistemologico, ético, como uma metodologia de investigagdo,
uma pratica organizacional. As definicdes do cuidado tém
abrangido tanto a concreta funcdo do “fazer”, as formas de
conhecimento e de investigagdo, como as formas de “ser”. Elas
tém sido ligadas ao contexto transcultural, com uma abordagem
feminista em direcdo ao conhecimento e desenvolvimento de
novas formas de consciéncia. O reconhecimento da importancia
do cuidado reflete-se no oferecimento de uma assisténcia com
qualidade, isto é, atender perfeitamente, de forma confidvel,
segura e no tempo certo as necessidades do cliente®.

0 conceito de vida na literatura sugere uma luta constante
para vencer o abismo entre saber o que fazer e fazé-lo de fato.
Humanizar na UTI é voltarmos a refletir sobre o ser humano,
comegando pela prépria vida dos nossos parceiros, da nossa
equipe e, conseqlientemente, dos nossos pacientes?.

A nosso ver, somente é possivel humanizar UTls mediante
nossa propria humanizagdo. Os enfermeiros, por exemplo, ndo
podem humanizar o atendimento do paciente critico antes de
aprenderem a serem integros consigo mesmos. Ndo podem
“deixar” parte de si em casa e assumir comportamentos
diferentes que o tencionem por ndo poder ser ele mesmo. O
encontro com o paciente nunca é neutro. Por isto, o
enfermeiro deve reconhecer que sua presenca é tdo
importante quanto o procedimento técnico®.

Na condicdo de enfermeiros intensivistas, vivenciamos a
pratica dos profissionais de satde que trabalham com pacientes
criticos, a maneira como as rotinas sao incorporadas por estes,
refletindo-se diretamente no cuidado de forma positiva. Os
pacientes admitidos sdo observados continuamente pela
equipe de salde. Além disso, ha disponibilidade de aparelhos
sofisticados vistos negativamente, por acarretarem maior 6nus
para a familia, falta de privacidade, constancia da morte,
incémodo produzido pelos ruidos dos aparelhos, luzes e clima
frio, desconforto ocasionado pela rotina do cuidado. Conforme
observamos, as a¢es desenvolvidas pelos profissionais de
saude apresentam enfoque mais técnico do fazer, e eles
esquecem o cuidar como uma caracteristica humana, baseada
na afetividade, no conhecimento de valores, habilidades e
atitudes empreendidas no sentido de favorecer as
potencialidades dos pacientes para manter ou melhorar a
condi¢do humana no processo de viver e morrer.

Nao resta ddvida de que, apesar de todo esforco despendido
pelos membros da equipe para humanizar a UTI, esta é uma
tarefa dificil, pois demanda, as vezes, atitude individual em
relacdo a um sistema tecnolégico dominante. A prépria
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dindmica de uma UTl muitas vezes impede momentos de
reflexdo sobre a devida orientacdo dos profissionais ai atuantes.
Para humanizar a assisténcia em UTI, é necessario, sobretudo,
nela se abrir espago para discusséo sobre a morte e o morrer’.

Humanizar ndo é técnica ou artificio, mas, sim, um processo
vivencial a permear toda atividade dos profissionais no intuito de
realizar e oferecer o melhor tratamento ao ser humano, dentro das
drcunstancias peculiares vividas em cada momento do hospital®.

Nos ultimos tempos, a humanizagdo em Unidade de Terapia
Intensiva tem sido um assunto bastante abordado, em
decorréncia da constante preocupagdo dos profissionais da
salde em oferecer uma assisténcia de qualidade. Com esta
finalidade, propdem como foco central o atendimento das
necessidades individuais dos pacientes, fortalecido pelo contato
mais proximo com familiares, os quais, acredita-se, podem
influenciar decisivamente no processo de cura e reabilitacdo.

Como estratégia valida e desejavel, a humanizagdo possui
nova tendéncia de sinalizar as sensacdes e impressdes
subjetivas dos profissionais que atuam nas UTls, qual seja, a
exceléncia técnica, isoladamente, embora necessaria, ndo é
suficiente para alcancar a recuperagdo do paciente critico em
sua plenitude biopsicossocial. Assim, calor humano, privacidade
e individualidade, respeito ao pudor das pessoas, preservacdo
do conforto e bem-estar fisico e mental, proximidade entre
pacientes e familiares, possibilidade de acesso as informacges,
de ser ouvido e sentir-se participante do esquema terapéutico
proposto sdo alguns dos elementos que se fundem para atenuar
o ambiente inéspito das UTls tradicionais”.

O presente estudo procura envolver a equipe para descobrir
meio e forma de relacionamento, permeado pela
humanizagdo, pois trabalha os motivos, valores e atitudes
ao lado dos fenémenos ndo quantificaveis. A partir dai, é
possivel obter o significado dos acontecimentos vividos pelos
profissionais e pacientes. Para isto, delineamos o seguinte
objetivo: conhecer o significado da assisténcia humanizada
a pacientes em tratamento intensivo sob a 6tica dos
profissionais de saude que atuam em UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado na Unidade de Terapia Intensiva de uma
instituicdo filantrépica de Sobral - CE, integrada ao Sistema
Unico de Satide (SUS), caracterizada como instituicéio geradora
e capacitadora de recursos humanos voltados para o ensino,
pesquisa e extensdo, e tendo como objetivos a assisténcia
qualificada, diversificada, especializada e humanizada no cuidar.

Os sujeitos deste estudo foram dezessete profissionais
de satde que trabalhavam na UTl durante o segundo semestre
de 2004, assim especificados: oito médicos, seis
enfermeiras, trés fisioterapeutas.

Conforme determinado, este estudo considerou as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos, incorporando os quatros referenciais basicos
da bioética: a autonomia, a partir da utilizacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos; a beneficéncia,
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ponderada entre riscos e beneficios, comprometendo-se com o
maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos; a ndo-
maleficéncia, garantindo que danos possiveis sejam evitados; e
aequidade e justica, envolvendo a relevancia social da pesquisa
com vantagens significativas para os sujeitos do estudo®. Com
vistas a garantir o anonimato dos participantes, usamos as
letras: E (enfermeiro), F (fisioterapeuta), M (médico), e seus
respectivos nimeros.

Para o desenvolvimento deste estudo utilizamos uma
questdo norteadora: Qual o significado da humanizagdo na
assisténcia para vocé? O instrumento foi entreque aos
participantes do estudo, com um prazo de retorno
preestabelecido, para possibilitar mais oportunidade de reflexdo
sobre a tematica em discussdo®. Os discursos escritos foram
agrupados em categorias de andlise.

APRESENTACAO E ANALISE
DOS RESULTADOS

Apo6s a revisdo da literatura e em segmento a proposta
do estudo, passamos a analisar o conteddo dos discursos
escritos acerca da compreensdo sobre humaniza¢do da
assisténcia prestada ao paciente em terapia intensiva pelos
profissionais de saude. Da andlise dos discursos escritos
emergiram trés categoriais: conforto emocional, conforto
fisico e compromisso profissional.

Conforto emocional

Nesta categoria conforto, apesar de ser subjetivo,
multifatorial e pessoal, na maioria das vezes se refere ndo s6
aos procedimentos, as tecnologias e aos medicamentos
adotados na recuperacdo, mas também aos aspectos
interacionais e humanos do cuidado. A dimensdo interacional
traduzida na forma de atencdo, cortesia, delicadeza, prontidao,
solicitacBes e comunicagdo efetiva estd bem clara nos discursos
como determinantes de necessidade do paciente. Nesse caso,
o conforto emocional é entendido como:

O doente precisa muito de medicamentos, mas precisa
também ser tratado com carinho, respeito, dignidade e
com responsabilidade (M. 1).

Minimizar o estado de depressdo através de palavras
de carinho, incentivo e de fé, paciéncia e
solidariedade e atendimento afetuoso a pacientes
que passam por este setor (M. 2).

E tdo importante quanto as medicagdes e procedimentos
instrumentais que utilizamos no cotidiano (M. 3).

Cuidar, conversar e ouvir, pbr-se em seu lugar. Saber
ouvir e ajudar os familiares (E. 1).

Gesto e carinho de servir em todas as dimensées:
fisicas, psiquicas e espirituais, desconsiderando
interesses materiais (E. 2).

Respeitar o paciente, suas necessidades, limites, crengas,
tabus, aliviando assim suas perspectivas e ansiedades
para sua recuperagdo, atendendo melhor os familiares,
ndo esquecendo as normas e rotinas do setor (E. 3).
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Aproximar-se dos pacientes através de conversas amigdveis
que levam a facilitagdo do trabalho prestado, tornando-o mais
confiante, funcionando como uma afternativa terapéutica (E.1).

Servir e tratar os pacientes com amor, dedicagdo,
atengdo, levar palavras de conforto para que se sintam
seguros e confiantes na assisténcia prestada (E.5).

Segundo os discursos, o conforto emocional é importante
em varios aspectos. Contudo, como indispenséveis ao
tratamento, sobressaem os seguintes: a prescricdo e a
administracdo da terapia medicamentosa; é necessario também
cuidar do paciente com carinho, dedicacdo, respeita-lo como
ser humano, considerando suas crencas, valores, desejos e
expectativas quanto a internacdo e evolucdo do estado de
salide. Desenvolver o cuidado com a responsabilidade de minimizar
o quadro de depressdo e angustia instaladas no paciente em virtude
da sua permanéncia na UTl mediante estabelecimento de um
didlogo, quando possivel, levando palavras de incentivo e fé no
intuito de conquistar a confianca do paciente e do familiar.

Particularmente no tratamento de pacientes criticos, a
humanizacdo é tdo importante quanto a medicagdo e os
procedimentos instrumentais utilizados durante o trabalho.
Entretanto, as vezes, conforme percebemos, prioriza-se a terapia
baseada em tecnologia de maior custo em detrimento do humanismo.

Quando usamos a tecnologia em favor do bem-estar do
paciente, ele passa a valoriza-la como uma aliada na tentativa de
preservar-lhe a vida, o bem-estar, o conforto. Os pacientes séo
levados para a UTI para receber cuidados qualificados exercidos
por uma equipe de satide também qualificada. Esta unidade é uma
area fisica dotada de materiais e equipamentos especiais com
vistas a proporcionar o atendimento numa situagdo limite?.

Diante das muitas circunstancias e observacdes, a equipe
trabalha personalizando os pacientes, tratando-os pelo
primeiro nome. Em cada boxe existe um painel contendo nome e
sobrenome, procedéncia e diagnéstico médico. A despeito destes
cuidados, em virtude de se tratar de um ambiente fechado e com
acesso familiar restrito e de curta duragdo, na UTl o paciente
sente-se extremamente so, abandonado, cercado por estranhos
e com tendéncia a desorientagdo e depressdo.

Por ser um ambiente onde se encontram vérios individuos
portadores de doencas distintas, em condi¢des também
distintas, como os que desenvolvem quadro satisfatorio
condizente com a saida da unidade, enquanto outros Ia
permanecem ou tm prognéstico indefinido, é preciso particular
atencdo sobre eles. Diante da experiéncia, os individuos que
saem da UTl talvez passem por profundos momentos de reflexdo
sobre a proximidade com situacdes de risco, pois viram a morte
de perto. Isto certamente os faz valorizar a vida.

Freqlientemente os fatores estressantes, presentes na UT,
provocam nos pacientes reacdes psicoldgicas indesejaveis, como
o medo, a ansiedade, a inseguranca e a depressdo. Essas
reacOes podem reduzir, ou mesmo anular, os efeitos benéficos
do tratamento intensivo. A maioria delas, no entanto, pode ser
evitada se a equipe da UTI se mantiver atenta, identificando as
causas que as determinam e procurando elimina-las. Uma das
medidas essenciais para minimizar o desconforto psiquico do
paciente é informa-lo sobre suas condigdes e sobre a assisténcia
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aele prestada. Portanto, na assisténcia em UTl sdo fundamentais
aidentificagdo e o atendimento das necessidades dos pacientes
bem como das suas expectativas quanto aos cuidados'®.

Todo exercicio profissional exige competéncia técnica. Mas
somente esta competéncia ndo é suficiente para garantir um
cuidado de qualidade. Embora esse tipo de competéncia
proporcione a correta execucdo de procedimentos técnicos, de
acordo com os principios que os regem, a principal caracteristica
do cuidado é a maneira como ele é realizado. Essa maneira é
evidenciada pela competéncia emocional, ou seja, pelo saber
lidar com suas emogBes em contato consigo e com o outro. Sdo
habilidades aprendidas informal ou formalmente.

Existem inimeras maneiras de interagir com o ser humano; assim,
um olhar, um sorriso, um gesto, um deslocamento fisico de aproximagdo
ou afastamento, constituem formas de interacéo entre pessoas'.

0 resgate da esséncia do cuidado mediante interacdo
reafirma a importéancia do trabalho da equipe. Por exemplo:
dar um banho é diferente de banhar o corpo de uma pessoa;
dar medicacdo para dor de cabeca é diferente de cuidar da
cabeca doida de uma pessoa'”.

Para compreender o paciente sob seus cuidados, o profissional
precisa se aprofundar em reflexdes, contemplagdo e discussées
relacionadas a compreensdo do ser. Tanto o autoconhecimento
como a autopercepgdo e a autoaceitagdo de si mesmo sdo
importantes para poder o profissional vivenciar subjetivamente o
cliente, tornando-o sensivel a condicdo humana'>.

Uma das exigéncias a ser considerada é a da familia. Isto é
fator normal, pois é o psicoldgico deles que estd abalado. Eles
tém necessidade de saber tudo, mesmo se ndo entenderem
muita coisa. O desejo das informagGes, a certeza da presenca
de um profissional junto do paciente lhes proporciona mais
alivio, conforme mostram os discursos escritos:

Encontrar um ponto de equilibrio entre as regras rigidas
de um sistema hospitalar e a integracdo da familia no
processo satide-doenga (F 1).

Amenizar o sofrimento do paciente e familiar por meio
da seqguranga, respeito e amor repassados pelo
profissional, ndo s6 através da manipulagdo de técnicas,
mas também na técnica do sentimento (E.6).

Neste estudo, o conceito de humanizagdo foi lembrado em
quase todas as falas, traduzindo o ato de cuidar, servir e tratar
dos pacientes de forma afetuosa. O cuidado é prestado por
toda a equipe da unidade, mas, principalmente, pelos
profissionais de enfermagem responséveis diretos pela
freqiiéncia e dinamica deste cuidado. A eles cabe desenvolver
cuidados especificos com o paciente, tais como: preparagdo e
administracdo de medicamentos, monitorizacdo dos sinais
vitais, banho no leito, higiene corporal obedecendo a técnicas
e proporcionando a privacidade do cliente.

Conforto fisico

Conforto e salide sdo palavras do senso comum: todos tém
uma nogdo do seu sentido, entendem do que se esta falando.
Conforto é a comodidade ou a sensacdo de bem-estar fisico. Na
pratica, tanto saide como conforto costumam ser definidos
por seus opostos: salide como auséncia de doenga e conforto
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como auséncia de sensa¢Ges desagradaveis'. Na esfera fisica
corporal, entende-se conforto como o ndo-aparecimento de
dor ou qualquer outra situacdo desconfortante. Pelos sujeitos
do estudo, esta categoria foi definida como:

Promover a cura fisica do cliente a fim de diminuir seu
sofrimento (E. 3).

Visar mais pelo atendimento das necessidades de
conforto fisico tais como: prétese ventilatdria bem
sintonizada com o paciente, eliminacdo total da dor,
mobilizagdo do paciente no leito, posicionamento
adequado de sondas nasogdstrica e vesical, aspiragdo
freqiiente de sanque e secregdes, higienizagdo, evitar
desconforto proveniente de materiais invasivos
(catéteres, tubo orotraqueal, drenos, etc.) (M. 4).

Preocupar-se com suas queixas, procurando conforta-
los da melhor maneira possivel jd que estdo vivendo
um momento de fragilidade e sofrimento, necessitando
de toda atengdo (E. 4).

Conforme os relatos evidenciaram, a promogdo do conforto
fisico € muito importante na situacéo assistencial, e todos os
membros da equipe devem trabalhar de forma eficiente e integrada.
Cuidar do paciente critico representa uma excelente oportunidade
de pdr em pratica ndo s6 os fundamentos técnicos tdo necessarios
aos profissionais de satide neste cendrio de complexidade, mas,
também, as reflexdes imprescindiveis para um cuidar que visualiza
0 homem como um sujeito integrante desta agéo'".

Uma preocupagdo comum dos profissionais da UTI é o
direcionamento do cuidado ao conforto fisico. Este é associado
a prestacdo de cuidados destinados a amenizar a dor e o
sofrimento do paciente por meio da cura fisica do corpo. O
estranho maquinario, as constantes privagdes, interrupgdes e
privacdo de sono, a superestimulagdo sensorial, sede, dores,
abstinéncia de alimentos comuns, a alimentacéo endovenosa ou
nasoenteral, a respiragdo por ventiladores, a monitorizagdo
cardiaca e sua sinalizagdo, os catéteres, procedimentos invasivos,
aimobilizacdo do paciente e ainda a superlotacdo de equipamentos
no local, tudo isso equivale a desencadeantes para situagdes que
propiciam alteragdes psicopatolégicas e intenso desconforto fisico.

Fica claro nos depoimentos dos participantes do estudo
que a dimensdo técnica no cuidado é indiscutivel,
principalmente num ambiente como a UTI, onde manter a vida
ou interrompé-la pode ser decidido em razdo desta unidade. Nesse
aspecto, o profissional de UTI precisa estar tao preocupado e atento
as necessidades fisiologicas basicas que, as vezes, pode achar ter
cumprido seu dever com o paciente, mesmo quando ndo o cumpriu.

Compromisso profissional

O compromisso profissional se constitui no exercicio do
conhecimento aplicado a pratica visando a promogao da saude.
Oferecer condigdes de atendimento, onde a equipe possa
desempenhar um papel fundamental para o paciente (E. 4).

Buscar a exceléncia no atendimento para melhorar a
qualidade de vida do paciente internado (F 2).
Desenvolver o trabalho com competéncia e habilidade
técnica e humana que corresponda as necessidades
dos pacientes (M. 5).
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Luta constante para vencer o abismo entre o que fazer
e fazé-lo de fato; é voltarmos a refletir sobre o ser
humano, comecando pela propria vida dos nossos
parceiros, nossas equipes e nossos pacientes (E.5).

A andlise desses discursos escritos de alguns profissionais
participantes deste estudo revela o significado da assisténcia
humanizada como uma forma de compromisso com a profissdo.
Como evidenciado, a disponibilidade de condicGes de assisténcia
abrange aspectos importantes para o exercicio da atividade a
ser desempenhada. Entre estas, mencionamos: o profissional
deve dispor de ambiente adequado, com estrutura fisica
programada para atender os doentes; de equipe multidisciplinar,
a fim de prover atencdo dindmica e sistematizada; de materiais
e equipamentos sofisticados; de medicacdo suficiente para suprir
a demanda do servico; de equipamentos de protecdo individual
para efetivar o cuidado; de conhecimento cientifico e técnico,
com vistas a atuar com base em razdes cientificas; e de
recompensa financeira para satisfacdo profissional.

De modo geral, as exigéncias do trabalho em UTI situam-
se nas dimensdes intelectual, motora e expressiva, buscando,
por meio destas, a exceléncia no atendimento a fim de
melhorar a qualidade de vida do paciente enquanto se
completa o periodo de internagdo na unidade.

Como profissional do humano, cuja matéria-prima para
0 exercicio da profissdo é o proprio homem e toda sua
peculiaridade no existir, seja ela qual for, ndo se deve antever
ou mesmo pré-conceituar suas necessidades. E preciso, num
processo de interacdo e reciprocidade de perspectivas,
captar e planejar conjuntamente o que deve ser feito''. O
compromisso com a profissdo estimula a convivéncia
harmoniosa e produtiva em um ambiente caracterizado pela
negatividade, considera a padronizacdo de rotinas, a
definicdo de fungdes e tarefas, o treinamento e a educacdo
continuada, a organizacdo profissional valorizando o
trabalho em equipe, ou seja, a interacdo interdisciplinar.

Conforme mostra o dia-a-dia, o grande elemento
facilitador da melhoria dos processos de prestagdo de
servigos €, justamente, o investimento na participagdo e
experiéncia do pessoal que apdia ou realiza tarefas finais,
quer sejam plantonistas, diaristas ou demais profissionais:
¢ a denominada cultura organizacional orientada para
garantia e melhoria da qualidade®.

Portanto, os profissionais de saude devem contemplar seu
cotidiano na busca de caminhos que vislumbrem o alcance de
novas perspectivas do fazer. O exercicio da profissdo é um
compromisso com o paciente em estar presente sempre que
possivel, atendendo as suas indagacdes e inquietacoes. E a
continua dedicacdo ao ato do fazer inesgotével, na vontade
de superar a morte, apoiando-se na solidariedade e na ética.
E importante pensar como se processa a produgdo desse
conhecimento e as implicagdes subjetivas geradas pelos
efeitos do conflito entre o paradigma realista positivista e os
novos deveres que emergem da complexidade do cuidado.
Este cuidado envolve prudéncia, dedicagdo, lealdade,
confianca, humildade, esperanca e ética.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo procuramos conhecer o significado da
humaniza¢do do cuidado prestado ao cliente na UTI sob a
Gtica dos profissionais de satide. Segundo observamos por meio
do olhar expresso pelos profissionais, a humanizagdo
compreende desde o conforto emocional até o conforto fisico
e compromisso profissional.

Para os profissionais de salde, especificamente os que
convivem e trabalham em unidade de terapia intensiva,
ressaltamos a importancia de visualizar a assisténcia em limite
mais amplo do que o descrito por eles. E preciso estar sempre
em busca de novos conhecimentos, com vistas a qualificar a
assisténcia e partilhar seus conhecimentos com a equipe de
trabalho, numa visdo voltada para o ser humano. Urge buscar
alternativas para melhorar a assisténcia ao cliente,
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