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RESUMO

Objetivos: analisar a percepcdo dos profissionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva em Angola sobre cuidados humanizados e identificar recursos necessarios para
suaimplementacao. Métodos: estudo qualitativo, descritivo, realizado com 15 profissionais
em junho-outubro/2020, em Unidade de Terapia Intensiva de Angola. Os dados foram
coletados mediante entrevista semiestruturada; analise baseada na técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo. Resultados: emergiram cinco ideias centrais: trés referentes a percepgao
do cuidado humanizado (“Da visao integral e empatia a um conjunto de acdes em todos os
momentos do cuidado’, “Humanizar é estender cuidado aos familiares e acompanhantes’,
“Assisténcia humanizada requer estabelecimento de vinculo de confianca e garantia
de cuidado individualizado”); e duas sobre os recursos necessarios para esse cuidado
(“Necessidade de infraestrutura - recursos humanos e materiais’, “Capacitacdo profissional
e cuidado humanizado estao interligados”). Consideragées Finais: o cuidado humanizado
envolve objetividade e subjetividade; inclui os familiares. Ha necessidade de infraestrutura
adequada para proporciona-lo.

Descritores: Humanizacdo da Assisténcia; Cuidados de Enfermagem; Equipe de Enfermagem;
Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the perception of nursing professionals in an intensive care unit in Angola
about humanized care and identify resources necessary for its implementation. Methods:
a qualitative, descriptive study conducted with 15 professionals in June-October/2020 in
intensive care unit in Angola. The data were collected through semi-structured interviews;
analysis based on the collective subject discourse technique. Results: five central ideas
emerged: three related to the perception of humanized care (“From integral vision and
empathy to a set of actions in all phases of care”, “Humanizing is extending care to family
members and companions’,“Humanized care requires the establishment of a bond of trust
and guarantee of individualized care”); and two on the resources necessary for this care (“Need
for infrastructure — human and material resources”, “Professional training and humanized
care are interconnected”). Final Considerations: humanized care involves objectivity and
subjectivity; it includes family members. An adequate infrastructure can provide it.
Descriptors: Humanization of Assistance; Nursing Care; Nursing, Team; Intensive Care
Units; Nursing

RESUMEN

Objetivos: analizar percepcion de enfermeros de una Unidad de Cuidados Intensivos en Angola
sobre atenciones humanizadas e identificar recursos necesarios para su implementacion.
Métodos: estudio cualitativo, descriptivo, realizado con 15 profesionales en junio-octubre/2020,
en una Unidad de Cuidados Intensivos de Angola. Los datos fueron recolectados mediante
entrevista semiestructurada; analisis basado en técnica del Discurso del Sujeto Colectivo.
Resultados: emergieron cinco ideas centrales: tres referentes a la percepcion de la atencién
humanizada (“De la visién integral y empatia a un conjunto de acciones en todos los
momentos de la atencion’, “Humanizar es extender atencion a familiares y acompanantes’,
“Atencién humanizada implica establecimiento de vinculo de confianza, garantia de atencion
individualizada”); y dos sobre los recursos necesarios para esa atencion (“Necesidad de
infraestructura - recursos humanos y materiales”, “Capacitacion profesional y atenciéon
humanizada estan interconectados”). Consideraciones Finales: la atencion humanizada
involucra objetividad y subjetividad; incluye familiares. Hay necesidad de infraestructura
adecuada para proporcionarlo.

Descriptores: Humanizacion de la Atencion; Atencion de Enfermeria; Grupo de Enfermeria;
Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria.
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Cuidado humanizado na Unidade de Terapia Intensiva: discurso dos profissionais de enfermagem angolanos

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um ambiente hospitalar
destinado a pacientes graves, que requer uma diversidade de
recursos tecnolégicos e equipe qualificada para realizar avaliagao
clinica multiprofissional de forma constante!?, Essas unidades
se desenvolveram no decorrer dos anos, visando oferecer os
melhores recursos humanos, organizacionais e tecnolégicos
aos pacientes, com o objetivo de reduzir a mortalidade. Tiveram
grande visibilidade no enfrentamento da pandemia de covid-19
diante das necessidades de adaptacdo a um contexto inédito,
lidando com o desconhecido®. Ainda que essa doenca nao seja
o foco deste estudo, considerou-se importante menciond-la haja
vista a sua repercussao no cenario da UTI.

Apesar dos avancos cientificos e tecnolégicos significativos
ocorridos em terapia intensiva, os pacientes na UTl podem ter
experiéncias desconfortdveis e perda de controle, o que tem
gerado debates relevantes sobre como humanizar esse cendrio
do cuidado. Entende-se a humanizagdo do cuidado como o
cuidado holistico, uma atitude geral dos profissionais em re-
lacdo aos pacientes e familiares e um ideal organizacional que
abrange todos os sujeitos do sistema de saide®. Humanizar
é, ainda, buscar a exceléncia da assisténcia do ponto de vista
multidimensional, abordando todas as facetas de uma pessoa,
e ndo apenas a clinica, a fim de propiciar maior aproximacgédo do
profissional com o paciente®.

A humanizagao da assisténcia no contexto intensivo é explo-
rada na literatura nacional e internacional. Sabe-se que cuidar de
forma humanizada nesse cendrio pode ser uma acdo complexa, ja
que os recursos tecnolégicos aumentam cada vez mais e podem
dificultar as relagdes humanas; dessa forma, proporcionam a
supremacia da técnica sobre o aspecto afetivo situacional, o que
caracteriza uma abordagem tecnicista e favorece o esquecimento
de que se esta cuidando de pessoas®.

Vale citar os resultados de uma revisdo de escopo, sobre hu-
manizacdo da assisténcia em terapia intensiva, que compreendeu
o periodo de 1999 a 2020, realizada nas bases de dados CINAHL,
Embase, PubMed e Scopus. Foram evidenciadas diferencas geo-
gréficas e uma gama de estudos da Espanha e do Brasil refletindo
o crescente interesse em humanizar os cuidados intensivos nesses
paises, bem como uma escassez de publica¢des sobre o cuidado
humanizado em outras partes do mundo®.

Destaca-se que, em paises subdesenvolvidos, como Angola,
a humanizacdo em saude impde desafios aos profissionais de
enfermagem e se constitui em um processo reflexivo acerca dos
valores e principios norteadores da pratica profissional. Por outro
lado, deve haver uma consciéncia voltada ao critério vocacional
dos profissionais no desempenho da sua profissao, de modo
que esta seja exercida de forma deliberada e humanizada, e ndo
obrigatéria e mecanizada®.

Nesse sentido, alguns fatos devem ser considerados: a enferma-
gem em Angola mudou radicalmente nas ultimas décadas, dado
o avanco tecnoldgico que permitiu a informacao e comunicacéo
em tempo real e 0o aumento do nivel académico e cultural das
pessoas®; e ha evidéncia de uma lacuna de investigacdes acerca
da humanizacao da assisténcia de enfermagem no contexto da
terapia intensiva nesse pais“. Sendo assim, justifica-se a realizagdo
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deste estudo, para ampliar discussdes e reflexdes sobre tal temética
e subsidiar acbes que poderao integrar programas de educacdo
continuada adaptados a realidade angolana.

OBJETIVOS

Analisar a percepgdo dos profissionais de enfermagem de
uma Unidade de Terapia Intensiva em Angola a respeito de cui-
dados humanizados; e identificar os recursos necessarios para
sua implementacao.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo teve a aprovacdo do Conselho de Etica do Instituto
Superior Politécnico da Cadla/Huambo — Angola. Para garantir o
sigilo da identidade dos participantes, estes foram identificados
com a letra “P’, seguida do nimero de ordem de realizacao das
entrevistas (P1, P2...). Todos eles assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualita-
tiva, relatado em consonancia com os critérios presentes no
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)®,
de modo a aumentar o rigor e a qualidade do estudo realizado.

Cenario do estudo

O cendrio do estudo foi a UTI Adulto do Hospital Geral do
Huambo, em Angola, que é referéncia para 11 municipios da
provincia de Huambo, a saber: Huambo, Bailundo, Ecunha, Caala,
Cachiungo, Londuimbale, Longonjo, Mungo, Chicala-Choloanga,
Chindjenje e Ucuma. A referida UTI possui sete leitos e atende
pacientes de todas as especialidades clinicas. Atuam nesta Uni-
dade 26 profissionais de enfermagem, sendo 9 enfermeiros e 17
técnicos de enfermagem. No periodo do estudo, 11 profissionais
estavam afastados por motivos de férias ou licenca-saude.

Fonte de dados

Consideraram-se como critérios de inclusdo: ser enfermeiro
ou técnico de enfermagem; e estar atuando na UTI nos turnos
matutino, vespertino ou noturno durante o periodo de coleta de
dados. Todos os profissionais foram convidados a participar da
pesquisa por meio de contato pessoal e telefonico pelo pesqui-
sador principal, ocasido em que foram apresentados os objetivos
do estudo e fornecidas informagdes sobre a coleta dos dados.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados nos meses de junho a outubro
de 2020, por meio de entrevista semiestruturada, norteada por
um roteiro elaborado pelo pesquisador principal com base na
literatura consultada sobre humanizacdao no ambiente intensivo.
Questionou-se sobre a concepcdo de cuidado humanizado, acdes
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que refletem esse cuidado, recursos necessarios a sua realizacao,
além de perguntas relativas a caracterizacdo dos participantes
(sexo, idade, categoria profissional, tempo de atuacéo na instituicao
e na UTI, bem como formacdo de pds-graduacéo).

As entrevistas, agendadas conforme a disponibilidade dos
participantes, ocorreram de forma individual e presencial, em
uma antessala privativa localizada préxima da UTI. Todas foram
gravadas, tendo duracdo média de 30 minutos; e foram imedia-
tamente transcritas em um documento de texto no Microsoft
Word' pelo pesquisador que as conduziu. Para a organizagao
dos dados, utilizou-se o software QualiQuantiSoft’ (versao 1.3.c).

Analise dos dados

Na anélise dos dados, se aplicou a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC)!"?, que consiste no processamento dos
depoimentos individuais obtidos dos participantes estudados,
originando discursos Unicos, capazes de representar as ideias
centrais expressas pela coletividade.

A técnica do DSC consiste em quatro figuras metodoldgicas:
Expressdes-Chave (EC) - trechos literais do depoimento, sele-
cionados pelo pesquisador e representativos da esséncia do
conteudo; Ideias Centrais (IC) — descri¢des resumidas e objetivas
dos sentidos de cada um dos depoimentos; Ancoragem (AC) —
contém tracos linguisticos de manifestacdes da crenca do sujeito,
nem sempre presentes nos depoimentos; e DSC propriamente
dito — unido das ECs presentes nos depoimentos, que tém ICs ou
ACs com o mesmo significado ou significado complementar'?,
Neste estudo, a figura metodoldgica AC nao foi identificada nos
depoimentos dos profissionais.

RESULTADOS

Dos 15 participantes, eram 5 enfermeiros e 10 técnicos de
enfermagem, sendo 11 mulheres e 4 homens. A idade variou de
32a51 anos, com média de 42 anos e desvio-padrdo de 6 anos.
O tempo de atuacao em UTI oscilou de 3 a 22 anos, e a média
foi de 9 anos com desvio-padrao de 5 anos. Quanto ao turno
de trabalho, oito desempenhavam suas atividades no periodo
noturno, cinco no matutino e dois no vespertino.

Obtiveram-se cinco ICs com seus respectivos DSCs: trés refe-
rentes a percepgao dos profissionais sobre o cuidado humanizado
(“Da visao integral e empatia a um conjunto de a¢ées em todos
os momentos do cuidado’,“Humanizar é estender o cuidado aos
familiares e acompanhantes’, “Assisténcia humanizada requer
estabelecimento de vinculo de confianca e garantia de cuidado
individualizado”); e duas sobre os recursos necessarios (“Necessi-
dade deinfraestrutura —recursos humanos e materiais para uma
assisténcia humanizada” e “Capacitacédo profissional e cuidado
humanizado estédo interligados”). Os DSCs foram constituidos pelos
depoimentos de 12, 3,12, 10 e 5 profissionais, respectivamente.

IC1 - Da visao integral e empatia a um conjunto de a¢6es
em todos os momentos do cuidado

Eu acho que a humanizagao da assisténcia de enfermagem é a
consideragéo do ser humano néo olhando apenas suas necessida-
des biolégicas, mas também as necessidades fisioldgicas, sociais e
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espirituais. Para fazermos humanizag¢ao da assisténcia, primeiro
temos que ser humanos, tentar se colocar no lugar do doente, é
ter empatia. E a conversa com o paciente, conhecer o seu nome,
idade e seu tratamento, além do aconchego. Eu acho que é um
conjunto de agées que prestamos desde a recep¢do do paciente,
sua permanéncia, até a sua recuperagdo. (P1, P2, P3, P5, P6, P7,
P8, P9, P10, P12, P13, P15)

IC2 - Humanizar é estender o cuidado aos familiares e
acompanhantes

Eu penso que a humanizagéo da assisténcia néo é feita s6 com o
paciente, mas também dar aten¢do para a familia e acompanhante
do paciente. Eum conjunto de agbes que engloba cuidados desde
o ambiente fisico e recursos materiais até cuidados dos pacientes
e seus familiares. (P4, P11, P14)

IC3 - Assisténcia humanizada requer estabelecimento de
vinculo de confianca e garantia de cuidado individualizado

Considero oferecer uma assisténcia humanizada quando estabe-
leco uma interagdo eficaz, uma aproximagéo, ofereco segurancga,
confianga, carinho e tento acalmar o doente, atenuar o estresse,
o sofrimento do paciente, garantindo-lhe um maior conforto
[...1quando trato a pessoa pelo nome, quando dou os cuidados
necessdrios, sabendo que cada doente é um doente, cada um com
seus cuidados individualizados, quando mantenho a observagao.
(P1, P2, P3, P4, P5,P6,P7,P9,P11,P12,P13,P15)

IC4 - Necessidade de infraestrutura - recursos humanos
e materiais para uma assisténcia humanizada

Eu diria que, para a assisténcia humanizada, é preciso recursos
humanos e materiais, principalmente o humano. Os recursos
humanos sou eu prépria, eu mesma enquanto instrumento de
trabalho assistencial e humanizado. As vezes, vocé tem vontade
de fazer mais, de se entregar, mas os recursos humanos sdo es-
cassos e alguns materiais também; e ai, nds fizemos até onde dd,
prestamos assisténcia até onde der, podemos ter desejo de fazer,
mas se a equipe ndo estd completa, ndo é possivel fazer uma
humanizagdo. E, além disso, é necessdrio insumos e infraestru-
tura como medicamentos, ventiladores, monitores, aspiradores,
recursos materiais bdsicos da UTI para a assisténcia. (P1, P2, P3,
P4, P5, P6, P9, P10, P12, P14)

IC5 - Capacitagao profissional e cuidado humanizado
estao interligados

Para prestar o cuidado humanizado, é indispensdvel ter conheci-
mentos por meio da capacitacdo, ampliar nosso conhecimento
por meio de formagdo, tomando consciéncia dos valores do ser
humano e dos principios que norteiam nossa agéo. Na UTI, pre-
cisamos estar qualificados nas técnicas, no suporte avang¢ado da
vida, conhecer os fdrmacos necessdrios e os aparelhos tecnoldgicos.
(P2, P7,P11,P14,P15)

DISCUSSAO
O DSC1 evidencia que a concepg¢ao de humanizagdo do cuidado

envolve aspectos da tecnologia leve do cuidado, representados pela
visao integral do ser humano, pela comunicacdo e relacionamento
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empético, bem como pelo acolhimento e sensibilidade na atencéo
dispensada a pessoa sob cuidado profissional. Em consonancia, a
literatura sustenta que a humanizacao na enfermagem significa
prestar uma assisténcia de exceléncia e busca salvaguardar o res-
peito a vida pelo relacionamento humano, resgate dos aspectos
bioldgicos, fisioldgicos e subjetivos das pessoas cuidadas. Ainda,
ressalta-se que, no processo de atendimento humanizado, é
importante que os profissionais sejam empaticos!'".

Isto posto, ser empatico é estar disposto a conectar-se com
o outro sentimentalmente e ser um agente social de empatia,
buscando a esséncia humana, o cuidado. Profissionais empaticos
sdo necessarios para compreender a situacdo do outro e fornecer
cuidados da melhor forma possivel'?,

Estudo de revisdo sobre o atendimento humanizado em
contexto critico de emergéncia revelou que o profissional de
enfermagem empreende mais atencdo para o manuseio do
equipamento do que para a prépria pessoa atendida, tornando
a prética assistencial mecanicista; e, dessa maneira, sentimentos
e crengas sdo pouco levados em consideragao no cuidado.
Tendo em vista o respeito a dignidade da pessoa humana, o pa-
drao-ouro da humanizacao, o Projeto Internacional de Pesquisa
para a Humanizacédo das Unidades de Terapia Intensiva (Proyecto
HU-CI) foi desenvolvido com o objetivo de mudar o paradigma
atual para um modelo de atengdo centrado no ser humano!',

Em convergéncia, uma pesquisa revelou a necessidade de
remover as barreiras que limitam o avanco do cuidado humani-
zado, pois ha demanda urgente de que profissionais de saude,
sobretudo os atuantes em ambientes criticos, reforcem seu papel
humanizador ao compartilharem experiéncias de saude cordiais e
empaticas, respeitando costumes e crencas dos pacientes durante
a hospitalizacao®. Destaca-se que, se por um lado a literatura sina-
liza a necessidade de uma mudanca de paradigma no sentido de
se alcancar a humanizacédo do cuidado, por outro os profissionais
de enfermagem revelam no seu discurso (DSC1) uma percepgao
de cuidado humanizado ja alinhada com esse novo paradigma.

A humaniza¢do em ambiente de terapia intensiva perpassa
a relacdo com a ética e acolhimento dos familiares e pessoas
cuidadas, assim como respeito aos seus direitos. No entanto, esse
cuidado demanda uma assisténcia para além do dimensionamento
biolégico, uma assisténcia integral, tratando a pessoa cuidada
como ser humano, com respeito, afetividade e dedicagao™".

As falas do DSC2 configuram o entendimento de que o cuidado
humanizado envolve a atencdo aos familiares e acompanhantes,
0s quais também precisam ser atendidos em suas necessidades.
Estudo corrobora que o cuidado humanizado de enfermagem a
pessoa em situacdo critica na UTI busca atender as necessidades
do paciente e de seus familiares!’. Ainda, uma revisdo de escopo
apresenta a humanizac¢ao do cuidado como o cuidado holistico,
uma atitude geral dos profissionais em relacdo aos pacientes e
familiares e um ideal organizacional que envolve todos os sujeitos
do sistema de satide®.

A internacdo de um familiar em uma UTI é um momento
de extrema vulnerabilidade para a familia. Por isso, a equipe
multidisciplinar que presta os cuidados precisa considerar as
necessidades da familia diante de tais situacdes estressantes e
estabelecer um plano de cuidados. O conforto que a familia e
o paciente recebem da equipe possibilita-os canalizar energias
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para a solucdo dos conflitos e problemas que podem ocorrer
durante o periodo de internagao‘.

O cuidado humanizado passa pela individualidade da atencéo
dispensada, como retrata o DSC3, no qual os profissionais de
enfermagem consideram o cuidado humanizado quando reali-
zam uma assisténcia com seguranca, com alivio do sofrimento,
medidas de conforto; quando respeitam a identidade do paciente;
enfim, quando individualizam a assisténcia e estdo atentos as
necessidades do paciente. Todavia, estudo destaca que a falta
de politicas institucionais ndo permite promover mudanca de
comportamento nos profissionais dos servicos de saude, de
modo que seguem rotulando o paciente com nimero de leito
e diagnostico, por exemplo?.

Outro aspecto ressaltado no DSC3 como requisito do cuida-
do humanizado é o estabelecimento do vinculo de confianga,
salientado pela literatura como necessario para responder as
necessidades terapéuticas basicas. A producao desse cuidado
exige disposicao para cuidar e compartilhar sentimentos e
emoc¢des durante o atendimento — um relacionamento entre
cuidador e o ser cuidado"”.

Pesquisa realizada no Brasil corrobora, no discurso de profis-
sionais de satide, que a humanizac¢ao do cuidado envolve a nogao
de vinculo entre profissional e paciente, assim como a adequacao
do atendimento de acordo com cada caso"®, aspectos traduzidos
na IC3 do presente estudo.

Nesse sentido, a assisténcia humanizada vista na forma da
observacdo e/ou vigilia do usudrio é aspecto abordado pela
literatura, sobretudo mediante a avaliacdo e controle da dor,
sedacdo adequada, prevencao e manejo do delirium no ambiente
intensivo. A dor e o sofrimento devem ser minimizados por
meio de todos os recursos disponiveis®,

Este estudo evidenciou que os recursos necessdrios para a
humanizacdo envolvem profissionais comprometidos com o cui-
dado e em numero suficiente, além de infraestrutura adequada,
conforme retratado no DSC4. Porém, uma pesquisa demonstra
gue a pouca participacdo dos profissionais nas decisodes, a falta
de reposicao de materiais danificados, a escassez de mao de obra
qualificada e o pouco investimento na educacgao continuada dos
profissionais sdo indicativos para gestores investirem em condi-
¢oes de trabalho adequadas e em politica clara de qualificacdo e
valorizacado do profissional como requisito para a assisténcia mais
humanizada®". Inclusive, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
as constantes inovagdes tecnocientificas requerem qualificacao
permanente da equipe multiprofissional.

No Brasil, o quantitativo de profissionais de enfermagem para
0s servicos em que sdo realizadas atividades de enfermagem é
estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)®2.
No ambiente intensivo, a proporcédo profissional/paciente nos
diferentes turnos de trabalho é de um 1 profissional de enferma-
gem para 1,33 paciente, sendo que 52% do total de profissionais
de enfermagem para a UTI devem ser enfermeiros; e os demais,
técnicos de enfermagem.

Em Angola, a normatizacdo fica por parte da Ordem Nacional
dos Enfermeiros, sendo um 1 profissional enfermeiro geral ou gra-
duado para cada 2 pacientes ou 1 enfermeiro auxiliar para cada 6
pacientes®.Vale destacar que, com a independéncia de Angola no
ano de 1975, o pais vivenciou um abandono macico de profissionais
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formados nas escolas de enfermagem durante o periodo colonial.
Atualmente, no pais, aformacao profissional é assegurada por cinco
escolas e quatro institutos superiores”®, Esse impacto é sentido ainda
hoje, quando muitas cidades ndo conseguem satisfazer os recursos
humanos minimos adequados para a assisténcia, com déficits tanto
nas areas rurais quanto nas periurbanas?.

Nesse sentido, sabe-se que os recursos humanos e materiais
em numero adequado na UTl influenciam quantitativa e quali-
tativamente a forma de prestacdo de cuidados humanizados,
e isso se deve as caracteristicas das pessoas assistidas nessas
unidades; tais fatores sdo considerados componentes basicos
para um bom funcionamento do setor®?,

Conforme retratado no DSC 5, para que ocorra o cuidado hu-
manizado, é necessario que os profissionais tenham conhecimento
sobre atecnologia e sobre o ser humano. A esse respeito, 0 avanco
do conhecimento nas diversas disciplinas em saide tem gerado
intervencdes mais complexas, que exigem interacao entre os
profissionais com atuagées menos centralizadas no paciente,

De acordo com a Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva
(AMIB), a UTI é uma unidade que requer atencao profissional
especializada continua, materiais especificos e tecnologias neces-
sdrias ao diagnéstico, monitorizagao e terapia®. Outro aspecto
a ser destacado é a necessidade de qualificacdo permanente da
equipe multiprofissional®”.

Ainda, os profissionais nesse ambiente precisam reconhecer
asingularidade e a fragilidade emocional, fisica e psiquica do ser
humano, desenvolvendo atitudes que os habilitem enquanto
lidam com o processo de adoecimento do paciente®®. No tocante
aos desafios vivenciados pela enfermagem angolana na era da
globalizagdo para dispor de recursos humanos, sobretudo especia-
lizados, é fundamental levar em conta os niveis epidemiolégicos
e demogréficos, considerados parametros para a organizacdo das
politicas de saude e da formagdo dos profissionais?.

Limitagoes do estudo

Neste estudo, ndo se empregou a estratégia de devolucao das
transcri¢cdes das entrevistas para validagdo dos sujeitos participan-
tes. Ademais, o fato de a investigagao envolver somente a ética
de uma categoria profissional, e em uma UTI, pode fragilizar as
generaliza¢des. Todavia, julga-se que os resultados sao relevantes
para a implementacdo de melhorias na enfermagem de terapia
intensiva angolana e contextos similares.

Sili EM, Nascimento ERP, Malfussi LBH, Hermida PMV, Souza AlJ, Lazzari DD, et al.

Contribuicées para a Area da Enfermagem

Acredita-se que este estudo despertou reflexdes individuais
e coletivas na equipe de enfermagem atuante em uma UTI de
Angola no que se refere a humanizagdo do cuidado de enferma-
gem e recursos para tal. Os resultados poderéo subsidiar acdes
de educacdo continuada dos profissionais, a fim de qualificar a
assisténcia prestada e responder aos desafios que a enfermagem
angolana enfrenta. Cabe, ainda, recomendar novos estudos
ligados também a realidade da humanizacdo em Angola com
outros profissionais de salide em outros contextos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais participantes do estudo entendem que a
humanizacao da assisténcia envolve o cuidado fisico, o procedi-
mento técnico aliado a empatia, a comunicacao, e que ela deve
ser estendida aos familiares e acompanhantes.

Eles reconhecem que a humanizacao estd atrelada a neces-
sidade de recursos materiais, insumos e recursos humanos em
quantidade e qualidade suficientes, e que a falta de recursos
humanos sobrecarrega os profissionais, interferindo na qualidade
do cuidado. Compreendem ainda a necessidade de qualificagao
para o cuidado humanizado por meio da educacao permanente.

Constata-se que, para além dos profissionais de enfermagem
envolvidos nos cuidados, faz-se necessario empenho dos gestores
da instituicdo em prover os recursos materiais e humanos em
quantidade e qualidade para que ocorra o cuidado humanizado.
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