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RESUMO

Obijetivo: compreender a percepcao dos trabalhadores de enfermagem que atuam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a
respeito da humanizagao no ambiente de trabalho. Método: utilizou-se o referencial da fenomenologia, estrutura do fené6meno
situado. Participaram 25 profissionais de enfermagem atuantes em uma UTI adulto de um hospital universitario, por meio de
entrevistas focalizadas, respondendo a questao norteadora: O que vocé entende por humanizagao das condigoes de trabalho da
equipe de enfermagem que atua em UTI? Resultados: a andlise revelou os temas: humanizacao na UTI; condigao de trabalho
na UTI; gestdao de pessoas na UTI e processo gerencial na UTI. Consideragées finais: a humanizacao se faz necessaria por
meio da mudanca do ambiente de trabalho e do processo gerencial, privilegiando o modelo de gestao participativa como um
caminho para transformar a teoria em pratica e valorizar o trabalhador.

Descritores: Humanizagao da Assisténcia; Unidade de Terapia Intensiva; Pessoal de Saude; Pesquisa Qualitativa; Gestao Participativa.

ABSTRACT

Objective: understand the perception of nursing workers working in the Intensive Care Unit (ICU) regarding humanization in the
work environment. Method: we used the reference of phenomenology, structure of the phenomenon. Participated 25 nursing
professionals working in an adult ICU of a university hospital, through focused interviews, answering the guiding question: What do
you understand by humanization of the working conditions of the nursing team working in the ICU? Results: the analysis revealed
the themes: humanization in the ICU; working condition in the ICU; management of people in the ICU and management process in
the ICU. Final considerations: humanization is necessary through the change of the work environment and the managerial process,
privileging the participatory management model as a way to transform theory into practice and value the worker.

Descriptors: Humanization of Care; Intensive Care Unit; Health Personnel; Qualitative Research; Participative Management.

RESUMEN

Obijetivo: comprender la percepcion de los trabajadores de enfermeria que actGan en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
respecto a la humanizacién en el ambiente de trabajo. Método: se utilizé el referencial de la fenomenologia, estructura del
fenémeno situado. Participaron 25 profesionales de enfermeria actuantes en una UTI adulto de un hospital universitario, a través
de entrevistas focalizadas, respondiendo la cuestion orientadora: ;Qué entiende usted por humanizacién de las condiciones
de trabajo del equipo de enfermeria que actéa en la UTI? Resultados: El andlisis revel6 los temas: Humanizacién en la UTI;
condicion de trabajo en la UTI; gestion de personas en la UTl y proceso gerencial en la UTI. Consideraciones finales: la
humanizacion se hace necesaria por medio del cambio del ambiente de trabajo y del proceso gerencial privilegiando el modelo
de gestion participativa como un camino para transformar la teoria en practica y valorizar al trabajador.

Descriptores: Humanizacion de la Asistencia; Unidad de Terapia Intensiva; Personal de la Salud; Investigacion Cualitativa;
Gestion Participativa.
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INTRODUCAO

As transformacdes socioeconémicas, politicas e tecnologicas
decorridas no século XX modificaram o modo de vida das pes-
soas e, consequentemente, o perfil demogréfico e epidemiolo-
gico da populagdo, a qual passa a viver mais, adoecer e morrer
por doencas cronico-degenerativas e causas traumaticas, o que
demanda uma assistencial de alta complexidade. Além disso, tal
avanco tornou as pessoas mais conscientes dos seus direitos e,
consequentemente, exigentes de qualidade na atencao a satde.
Como na drea da satde o usudrio nem sempre tem claro o signi-
ficado dessa qualidade, a humanizagao no atendimento e o de-
senvolvimento de uma consciéncia critica dos profissionais na
busca de implementar um cuidado com qualidade sdo aspectos
relevantes para a conscientizacao da populagao.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), por meio de f6-
runs coletivos, vem construindo opinides contrérias a fragmen-
tacdo e a desarticulacao das acoes, intervindo de forma a aumen-
tar o grau de abertura da comunicacao entre os diferentes grupos
e segmentos'”. Neste sentido, ao propor o apoio com tecnologias
relacionais e de compartilhamento das préticas, objetiva aprimo-
rar e fomentar as mudancas dos modelos de gestdo, discutindo a
situacdo do trabalho do trabalhador do Sistema Unico de Satide
(SUS). Portanto, apoiar é produzir outros modos de trabalhar para
promover a ampliacao do poder de agir desses protagonistas, tais
como: valorizagao no trabalho e do colaborador™2.

Para o contexto de construcao do SUS, a PNH, criada em
2003, pode ser considerada como o eixo central da proposta, vis-
to que incluem em suas preocupacoes, diretrizes e prioridades de
todos os atores envolvidos no processo de producdo de satide®.

Entende-se por humanizacao, portanto:

A valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producao de satde: usudrio, trabalhadores e gestores. Os valo-
res que norteiam sao: a autonomia e o protagonismo dos atores,
a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculo
solidario e a participacao coletiva no processo de gestao®.

Neste contexto, a Humanizagao, a luz da politica, tem foco
abrangente que vai desde a oferta de servicos e de tecnologias
de cuidado e de gestdo, até a criagdo de ambientes de traba-
lho que possam resultar em conforto, seguranca e bem-estar
ao usudrio e seus familiares*>.

O processo de trabalho da enfermagem, embasado na ci-
éncia e na pratica do cuidado, é uma condicao de direito, pois
esse trabalho implica na respeitabilidade do outro, no trato,
ou seja, na ética, a fim de promover a saude®.

Neste sentido, para que ocorra uma melhor compreensao
em relacao ao processo de trabalho de enfermagem, como
uma pratica social e destinado a um objeto que deve ser trans-
formado em um produto, utiliza-se de instrumentos para atin-
gir uma finalidade especifica”.

A enfermagem compde uma rede de subprocessos de tra-
balho, que podem (ou nao) ser executados concomitantemen-
te. Sao eles: o subprocesso de trabalho assistir; o subprocesso
de trabalho administrar; o subprocesso de trabalho ensinar; o
subprocesso de trabalho pesquisar e o subprocesso de trabalho
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participar politicamente. Desta maneira, forma-se uma rede de
divisao de trabalho o qual refere-se ao objeto de trabalho, meios
e instrumentos, estabelecendo prioridades e metas, avaliando
posteriormente os resultados alcancados”.

Vale ressaltar que o trabalho de enfermagem nas diversas
Unidades de Terapia Intensiva pelo mundo passa por proces-
sos estressores, haja vista de se tratar de ambientes cruciais em
hospitais para tratar populagdes cada vez mais graves e senis®.

Esses profissionais de enfermagem, em seu processo de
trabalho, estao expostos a todas as cargas, sendo o desgaste
psiquico mais intenso que o fisico, refletindo insatisfagao com
a atividade laboral e na saude fisica dos trabalhadores?.

Considerando as caracteristicas peculiares que permeiam
o contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e por essa
ser um setor no qual se realiza cuidado especifico e complexo,
destaca-se que ndo basta dominar o conhecimento junto a alta
tecnologia existente nelas, é necessario deter atencao particular
na integralidade do cuidado. Para isso, os profissionais devem
ser atuantes, aplicar seus conhecimentos e habilidades, exercen-
do sua capacidade, além de técnica, politica e social®.

Neste sentido, indaga-se: Qual a percepcdo dos trabalha-
dores atuantes em UTI sobre a humanizacdo no seu trabalho?

A finalidade desta pesquisa sera a construcdo de uma pro-
posta e de estratégias de intervencao para um ambiente huma-
nizado com vistas a assisténcia de enfermagem com impacto
aos usuarios, trabalhadores e gestores de satde.

Assim, o objetivo deste estudo foi compreender a percep-
cao dos trabalhadores de enfermagem que atuam em UTI a
respeito da humanizacdo no ambiente de trabalho.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA). Ap6s apro-
vacgao, o pesquisador principal discutiu o desenho e objetivos
do estudo com os participantes, obtendo o voluntario consen-
timento e assegurando a confidencialidade e protecao dos da-
dos, conforme propde o disposto na Resolucao do Conselho
Nacional de Satde (CNS) n° 466/20121°,

Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, por meio do método
fenomenoldégico. De acordo com o filosofo Merleau-Ponty,
a Fenomenologia é o estudo das esséncias, e de todos os
problemas, segundo ela, resume-se em definir a esséncia da
percepcao e da consciéncia". Por tratar-se de um referencial
filosofico torna-se importante implementa-lo como método.

A estrutura do fenémeno situado™? é uma proposta que
compreende trés momentos: a descricao, a reducdo e a com-
preensao. A descricdo envolve a selecao dos participantes que
melhor compartilham a esséncia de sua experiéncia vivida
com respeito ao fendbmeno de interesse. A redugao consis-
te na identificacdo da esséncia dos participantes, de acordo
com as unidades de significado extraidas dos depoimentos e a
compreensao inclui as interpretagoes dos pesquisadores com
as unidades de significado e a revelacao dos temas.
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Procedimentos metodologicos

A pesquisa foi realizada em uma das Unidades
de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital de
Ensino. Tal instituicio conta com quatro unidades
assistenciais, que funcionam em prédios distintos,
mantém estruturas organizacionais Unicas e com-
pletam-se nos diferentes setores terapéuticos e de
diagnéstico. Além disso, conta com o Curso de
Graduagao em Medicina e Enfermagem e Progra-
ma de Residéncia Médica em diversas especialida-
des. Devido a esses recursos, tal instituicao serve
como ponto de referéncia para toda a regido, sendo
mantida atualmente pelo poder publico estadual.

O referido hospital conta com duas UTls, “A” e
“B”, num total de vinte e quatro leitos, sendo doze
leitos cada uma. A média de ocupacao é de 100%,
0s casos sao clinicos e cirdrgicos, para situacoes
agudas e/ou graves de adultos, sendo que o poli-
trauma e os agravos cardiacos sao as morbidades
predominantes. O cenario da pesquisa foi a Uni-
dade de Terapia Intensiva Unidade B, devido a au-
tora ser membro da Unidade Terapia Intensiva A.

Tratou-se de uma amostra de conveniéncia, pois
os trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técni-
cos de enfermagem e auxiliares) da UTI B foram convidados a par-
ticipar do estudo e 25 participaram, no intuito de compreender a
humanizacao no trabalho, sob o prisma da equipe de enfermagem.

Os dados foram coletados entre marco e agosto de 2010,
utilizando-se a entrevista semiestruturada nao diretiva e audio-
-gravada, realizada pelo pesquisador principal, em local priva-
tivo, segundo a conveniéncia dos participantes. As entrevistas
duraram em média 30 minutos, tendo a seguinte questao norte-
adora: O que vocé entende por humanizacao das condicoes de
trabalho da equipe de enfermagem que atua em UTI?

As entrevistas foram transcritas e, independentemente, codi-
ficadas pelos autores. Os passos para analise foram os propostos
pelo método fenomenolégico da estrutura do fenémeno situa-
do'". Os participantes do estudo validaram os temas revelados.

RESULTADOS

Dos 25 participantes do estudo, 22 eram do sexo feminino
e trés do masculino, com idade de 21 a 56 anos e com média
de 13,5 anos trabalhados.

Ap0s a andlise individual (idiografica) dos depoimentos, foi
realizada a analise global (nomotética) para a estruturacao dos
fendbmenos.

Os temas desvelados foram: humanizagao na UTI; condicao
de trabalho na UTI; gestao de pessoas na UTI e processo gerencial
na UTI. A Figura 1 representa os temas emersos dos depoimentos.

No tema, humanizacao na UTI, foi revelado a necessidade
do trabalhador ser assistido de maneira holistica, repercutin-
do na recuperacao do paciente, pois referem que o didlogo e
a escuta sao comparaveis com um tratamento medicamento-
so. Explicitam também que o relacionamento entre a equipe,
foco no paciente, acolhimento e condi¢des materiais e imate-
riais sdo aspectos fundamentais. As falas expressam:
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Nota: UTI - Unidade de Terapia Intensiva
Figura 1 — Temas desvelados: Humanizacdo na Unidades de Terapia Intensiva

[...] humanizar... é a forma de trabalhar ndo s6é o emocio-
nal... nem s6é uma conduta do funciondrio, mas assistir o
funciondrio como ser biopsicossocial. (DI, 1)

[...] A humanizacao ali [UTI], é muito importante até para
a recuperacao do paciente, bem como as medicagées, 0s
bons tratos, as conversas o didlogo para os que estdo cons-
cientes “eu” acho importante, se a gente tem esse tempo
disponivel para eles, o tratamento deles acaba sendo até
mais rdpido e a recuperacdo mais rapida. (DXXIV,5)

[...] Eu entendo assim... que nés funciondrios temos que ter um
bom convivio e um bom relacionamento entre funciondrios
para que o nosso trabalho, nosso desempenho esteja todo
mundo focado em um sé objetivo dando o melhor que a gente
pode para o cliente. (DII,1)

[...] Quando se fala em humanizacao entende-se como
“acolhimento”. (DXI,1)

[...] Humanizagao para mim é todo o cuidado que ja requer
ao paciente. (DXII, 1)

[...] Eu entendo humanizagdo como as condi¢ées materiais
de trabalho, atendimento por parte dos gestores, atendi-
mento mais humano, respeito e a participacao dos funcio-
narios. (DXV,1)

O tema, condicdes de trabalho na UTI, desvelou que os
trabalhadores de enfermagem da UTI, tem visdes das fragili-
dades e das fortalezas no que se refere as condicoes de tra-
balho. Assim, mencionam a importancia de estarem informa-
dos sobre os diagnosticos dos pacientes hospitalizados, bem
como das reunides propostas e realizadas. Referem ainda o
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desenvolvimento estrutural do espaco fisico da unidade criti-
ca, uso de uniformes, recursos materiais, recursos humanos e
a evolucao tecnolégica dos equipamentos.

[...] A condicdo de trabalho é boa, poderia ser um pouco me-
lhor num sentido, que a gente tivesse mais informacdo, ds
vezes de algum diagndstico, porque talvez fosse um pouco
da gente ter curiosidade de se informar, estar perguntando as
condi¢bes de trabalho acredito que sejam boas que a Insti-
tuicdo propde, “eu” acho que supre as necessidades. (Dll,3)

[...1 No meu ponto de vista que tivesse mais reunibes, para
que a gente pudesse se abrir mais e nao assim quando apa-
recesse o problema. (DIl,4)

[...] Eu acho assim, a condicao de Trabalho na UTI melho-
rou muito em relacdo a UTI antiga, pois era um quartinho
mal arrumado. Atualmente ela é mais moderna tem apare-
lhos melhores. (DXIV,1)

[...] As condicées de trabalho antes eram ruins, a gente tra-
balhava com a nossa prdpria roupa, hoje tem uniforme para
trabalhar aqui dentro, materiais e funciondrios, “eu” acho que
melhorou bastante vocé tem respirador e monitor bom, “eu”
acho que nesta parte a Instituicao evoluiu [...]. (DXIV,5)

No tema, gestao de pessoas, observa-se que, ao retratar a
gestao, os trabalhadores sentem necessidade de estarem pro-
ximos, de participar, serem ouvidos e, ainda, estimulados,
pois acreditam que existe falta de apoio por parte dos ges-
tores, principalmente na UTI, consequentemente uma gestao
ditatorial, refletindo na necessidade de aproximacao, inclusao
e motivagao, assim expressas nas falas:

[...] Em relacdo a gestdo, os gestores ouvirem mais os fun-
ciondrios se aproximarem mais, trabalharem mais proxi-
mo... (XV,2)

[...] Primeira aproximagdo dos gestores, segundo a partici-
pacao dos funciondrios, terceiro estimulos aos funciondrios
evoluirem profissionalmente ndo tém esse estimulo, ndo tem
apoio por parte dos gestores também, entdo falta isso... (XV,5)

[...] Falta muito, dentro do hospital como um todo, mais
precisamente dentro da UTI, acho que os prdprios gestores
dificultam isso, principalmente no que se refere ao trabalha-
dor de enfermagem que quer estudar, ter uma oportunidade
de estudo... a chefia ndo libera hordrio para o estudo, a
ndo aceitacdo da opinido da gente que ali em contato mais
préoximo do paciente, é mais ditatorial o regime a Gestdao
da Terapia Intensiva, entao isso dificulta o nosso trabalho
bastante, talvez se fosse diferente... (XV,3)

[...] a gente recebe plantio com quatro ou cinco funcio-
ndrios e o gestor nao quer nem saber, e vocé tem que dar
conta do recado, entdo isso ndo é atendimento humani-
zado, porque a gente se desgasta, a gente ndo dd aquela
assisténcia que a gente gostaria de dar para o cliente, e ao
mesmo tempo vocé é cobrado, entdo vocé é cobrado por
uma coisa que nao tem e que dificulta seu trabalho talvez e
se tivesse seria melhor... (XV,6)
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[...] Eu percebo a dificuldade estd muito grande, de ter hu-
manizagao dentro da equipe mesmo porque a gente td tra-
balhando em menos funcionérios... falta do enfermeiro na
unidade, as vezes o enfermeiro tem que cobrir dois setores
prejudica também na assisténcia, mesmo porque acabam
delegando em cima da gente atribuicées que ndo sdo nos-
sas as vezes algumas condutas, no momento posso falar
que estd desumanizando até a assisténcia, mesmo porque a
gente td cansado dessa realidade que a gente enfrenta hoje,
entdo no momento eu tenho grande dificuldade... (XVI,1)

O tema, processo gerenciar na UTI, desvela uma gestao
centralizadora verticalizada e hierarquizada, falta dialogo,
falta contato com a hierarquia superior, falta valorizacao do
profissional. Assim revelam as falas:

[...] Essa proximidade com a gente faz com que o funciond-
rio se sinta mais seguro e aberto... (DI,8)

Levando em consideracdo ao que foi dito anteriormente as
condi¢ées de Humanizagdo sao minimas. (DVIII,4)

[...] Estamos em uma Instituicdo com uma administracao
vertical, hierarquizada e autoritdria, pouco temos contato
com diretores administrativos, somente reuniées esporddi-
cas com a geréncia. (DVIII,5)

[...] A hierarquia ndo propée [humanizagao], acho que nao,
e falta de didlogo principalmente nos chefe os de cima pra
baixo, falta didlogo... (XVII,4)

[...] Nunca vi nada [humanizacao], eles propondo para o
paciente e para nés também, acho com relacdo a outras
instituicées eu acho que aqui fica a desejar... (XVIII,3)

[...] A gente tem um desgaste muito grande ndo sé bracal,
mas também emocional, que ndo se cuida, acho que ne-
nhuma Instituicao cuida do profissional como humano, a
gente tem que tratar como humano, ser humano, entio
essa questdo deveria ser mudada nas Instituicées, deveria
ter um 6rgao, psicélogos, enfermeiros que olhassem para
os trabalhadores como pessoas, que também precisam de
cuidados, porque na realidade a gente precisa de cuidados
dessa questdo humanizacdo dos trabalhadores. (XVI,7)

DISCUSSAO

Os resultados do estudo nos mostram que a humanizagao
na UTI envolve o cuidado holistico do paciente, relacionan-
do-o com contexto familiar e social e que a atuacao dos traba-
Ihadores se estende para além das intervencdes tecnologicas
e farmacolégicas focadas no paciente“>13,

O trabalhador deve repensar suas agdes, a fim de garantir a dig-
nidade do ser humano ndo somente no cuidar e no assistir, mas
em outros aspectos que vao além da técnica, bem como ambien-
te de trabalho, na sua subjetividade e nos aspectos culturais™'>.

Pensando na recuperagao do paciente hospitalizado nas
UTls, no intuito de direcionar o cuidado ao conforto fisico
associado a prestagao de cuidados que visem amenizar a dor
e o sofrimento, essas atitudes devem ser estabelecidas pelo
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trabalhador, por meio do compromisso aplicado pela pratica
com vistas a promog¢ao da satde!"?.

Por outro lado, o cenario da UTI representa, por si s, fonte
de estresse ao paciente hospitalizado. Nesse ambiente pode
haver sentimentos de angustia e inseguranca. A complexidade
da rotina intensiva contribui também para a falta de acoes
basicas como ouvir, tocar o outro, e o dominio tecnolégico
predomina nas acdes individuais dificultando o processo de
reabilitacdo e humanizagao® 317,

Neste sentido, humanizacdo na UTI significa, ainda, a com-
preensao do ser humano, como um ser complexo, singular e ca-
paz de se (re) organizar dependendo das condi¢des e/ou ambien-
te em que se encontra e das relacoes em que se constitui®'>1®),

A falta de informacoes também é um problema a ser iden-
tificado pelos trabalhadores de enfermagem sobre os agentes
de riscos peculiares ao ambiente de trabalho®. Desta forma,
estratégias que favorecam a transferéncia segura de informa-
¢oes nas trocas de plantes e no manejo de pacientes entre as
unidades também se mostram necessarias, para uma melhor
condicao de trabalho bem como seguranca ao paciente?.

Portanto, quando se abre um espago para expressar os sen-
timentos e a reflexao sobre sua pratica em situacao de aco-
lhimento e seguranca, os trabalhadores de satide fazem uma
reflexao dos cuidados realizados, bem como ter um espaco
para seu cuidado proprio®.

A equipe de enfermagem que trabalha na UTI, por exigir
do profissional conhecimento, raciocinio rapido para toma-
das de decisoes, devido a dindmica da unidade, refere que,
primeiramente tem que garantir recursos humanos suficientes
para desempenhar as atividades ali existentes®.

As precaérias condicoes de trabalho no servico publico ge-
ram sofrimento, devido a impoténcia em relacio a qualidade
da assisténcia ao paciente, resultando na insatisfacdo no traba-
lho e rompimento no seu processo de trabalho¢1%-22,

Outro reflexo negativo quando mencionamos as condicoes
de trabalho é o desgaste fisico e emocional, a baixa remune-
racao, resultando na ma qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, bem como no abandono da profissao®®.

A gestao de pessoas na area da enfermagem, em institui-
coes hospitalares, é de extrema importancia para garantir os
recursos humanos, suficientes e competentes, para a manu-
tencao da qualidade da assisténcia e desenvolvimento das ati-
vidades laborais de enfermagem, sendo fundamental que os
gerentes de enfermagem participem ativamente do processo
de gestdo de pessoas, evitando a sobrecarga de trabalho pro-
porcionando, consequentemente, um aumento da segurancga
do paciente(6,9,16,'l9,21—22)'

Pode-se dizer que gestdao de pessoas representa as organi-
zagdes e as pessoas, pois as organizagoes constituem-se em
pessoas e dependem delas para atingirem seus objetivos e
cumprir sua missao. Quando mencionam as pessoas, as or-
ganizagoes constituem o meio pelo qual elas podem alcan-
car seus objetivos pessoais com um minimo tempo, esforco e
conflito. Desta forma, sem organizacdes e sem pessoas, nao
existiria a gestao de pessoas??.

Em contrapartida, as instituicoes de satide, enquanto organiza-
coes prestadoras de servicos representam sistemas psicossociais
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bem diferentes das outras organizacdes, pois os hospitais sao or-
ganizagoes que convivem diretamente com problemas de salde,
sofrimento, dor e a morte®?.

As instituices de saude, por prestarem servico direto as
pessoas, necessitam de uma dindmica diferenciada e comple-
Xa, pois sua matéria prima é humana, seu produto é humano,
seu trabalho é feito, principalmente, por maos humanas e seu
objetivo é o bem estar dos seres humanos®®.

Consequentemente, os trabalhadores sao afetados, pois
o fato de lidarem com uma rotina diferenciada e complexa
promove o envolvimento e o pensamento, possibilitando to-
madas de decisdes desejaveis ou indesejaveis do ponto de
vista da rotina organizacional. Portanto, todo gestor deve estar
consciente do papel dos seus trabalhadores nos varios pro-
cessos administrativos e produtivos e da sua importancia®?+29,

O trabalhador deve expressar-se e participar do processo
de forma comprometida, pautado pela horizontalidade, cons-
truindo espagos dialogico-reflexivos com possibilidades de
mudancas nos gestores e nos profissionais, dos quais possam
fazer parte das metas de organizacdo e gestio de pessoas,
resultando em ambientes mais acolhedores e com reconhe-
cimento do trabalhador como sujeito, mediante maior aproxi-
magao com a direcao institucional®>27),

Portanto, com a transformacao da gestao em satide, come-
ca a desenvolver-se nesses servicos, um atendimento com o
foco central no investimento do capital humano para atender
0s pacientes no intuito de causar um impacto significativo so-
bre a qualidade no servico prestado e, desta forma, transfor-
mar em um recurso competitivo?6-29,

A tendéncia da instituicido é de reorganizar a forma de ges-
tao, tendo como foco os recursos humanos, haja vista que o
trabalhador enfermeiro exerce a geréncia com compromisso
e ética, atitudes essas que ele busca, atualmente, para tornar
seu ambiente de trabalho mais humano, garantindo a integri-
dade das pessoas e da sua forma de relacionar-se no trabalho
buscando a dimensao do ser®.

O trabalhador de enfermagem no ambito da UTI, para ge-
renciar o trabalho/cuidado, necessita criar possibilidades de
um fazer diferente, que possa ser partilhado com correspon-
sabilidade e descentralizacao®’3.

As possibilidades de inovagao e mudanca das concepgoes
e praticas dentro das organizacoes, dependem da ruptura com
a alienacao do trabalho, do resgate da possibilidade de pro-
duzir conhecimento a partir das praticas, do desenvolvimento
de recursos estratégicos que contribuem para o trabalho em
equipe e da democratizacdo da gestdao dos processos de tra-
balho em satide®?29,

Assim, o trabalhador enfermeiro deve compreender a
realidade de sua organizacdo e de exercer um processo de
gerenciamento voltado para as expectativas dos pacientes,
bem como dos trabalhadores de enfermagem, inclusive dos
enfermeiros, pois esses profissionais vivenciam situagoes des-
motivadoras decorrentes da elevada carga de trabalho, que
dificultam o desenvolvimento do processo de trabalho e com-
prometem a qualidade do cuidado®+26:29,

Outro fator do processo gerencial sdo as discussoes e re-
flexdes sobre processo decisorio e a tomada de decisao no
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ambiente hospitalar que precisam alcancar as instituicoes for-
madoras para que haja melhor preparo do profissional enfermei-
ro a respeito do processo decisério®.

Neste sentido, as relagoes de trabalho rigidamente hierar-
quizadas, sdo consideradas reais quando determinados profis-
sionais enfermeiros adotam uma postura centralizadora e au-
toritaria perante a equipe. Entretanto, ha que se (des) construir
esse esterebtipo para construir novas relacoes de trabalho na
salide e na enfermagem?%27:30),

A gestao participativa e a tomada de decisao em conjun-
to fortalecem e valorizam o trabalho em equipe, viabilizam
a participacdo dos profissionais no planejamento e agdes do
cuidado, estimulam o compromisso com a democratizagao
das relagoes de trabalho, criam e facilitam espacos de trocas e
producdo do conhecimento no coletivo e ampliam o didlogo
entre a equipe da saGide®?>?7:30,

O cuidar/assistir, ao ser realizado de forma integral, pro-
move a autonomia profissional, a valorizagao, a competéncia
técnica e a construcdo do trabalho em equipe, ampliando e
potencializando ag¢des para enfrentar, resolver e atender as ne-
cessidades do paciente na UTI®?,

Limitacoes do estudo

A limitagao do estudo relaciona-se ao contexto circunscrito
dos participantes, o que nao possibilita a generalizacao dos
resultados encontrados na pesquisa.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

A abordagem qualitativa adotada permite um aprofundamen-
to da vivéncia dos trabalhadores da enfermagem nesse contexto
e a proposicao de estratégias que podem contribuir para o forta-
lecimento das acoes de humanizagao na UTI estudada.

CONSIDERACOES FINAIS

A esséncia do fendmeno da situacdo vivenciada pelos traba-
Ihadores de enfermagem desvelou convergéncias, divergéncias
e idiossincrasias que possibilitaram compreender e perceber a
esséncia do “eu” do "outro”, da organizacao do ambiente,
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instituicao, experienciando o mundo subjetivo dos participantes
do estudo sob sua propria 6tica em relagio ao fenémeno.

A implementacao da Politica de Humanizagao se faz necessaria
no sentido de modificar o ambiente de trabalho, por meio da escu-
ta, de uma gestao democratica e uma cultura humanista, devendo
ser um caminho para transformar a teoria em pratica, no intuito de
valorizar o trabalhador e a relagido com os gestores que represen-
tam a instituicdo, refletindo-se na humanizacao no trabalho.

As condigdes de trabalho na UTI, segundo esses trabalhado-
res de enfermagem, apresentam fragilidades e fortalezas. Eles
consideram a informagao sobre os diagnosticos dos pacientes
como algo de extrema importancia, bem como as reunides, a
estrutura fisica, uso de uniformes, recursos materiais, humanos
e a evolucdo dos equipamentos. Porém, a falta de informacao
pode ser um problema nesse ambiente, bem como as eventuais
caréncias de recursos humanos para o desempenho das ativi-
dades laborais, falta de espaco fisico para o préprio cuidado e
ainda a necessidade de espaco fisico entre os leitos, que deve
ser maior, para melhor execucdo das tarefas.

Pode-se dizer que tais individuos sentem falta de uma ges-
tao participativa, ou seja, na qual eles possam ser ouvidos e
estimulados. Nas suas falas, a gestdo de pessoas da Instituicao
permanece centralizadora e ditatorial.

Também mencionam a sobrecarga de trabalho e o estresse,
gerando, consequentemente, a assisténcia desumanizada ao
paciente, além de problemas com a propria saude, ja precé-
ria, pela falta da assisténcia e do pouco cuidado recebido por
parte da Instituicao.

Quanto ao processo gerencial explicitam uma gestao cen-
tralizadora, verticalizada e hierarquizada, resultando na falta
do didlogo e da valorizacao do profissional.

Neste sentido, os discursos nos remetem a pensar em uma
gestdo participativa como uma solucdo na constru¢do no pro-
cesso de trabalho.

Portanto, a abrangéncia do fendmeno e suas diferentes
perspectivas, podem oferecer outros enfoques a ser conside-
rados, ampliando assim o fendmeno da vivencia dos trabalha-
dores de enfermagem na UTI em ambiente humanizado, para
o paciente bem como para o trabalhador de enfermagem.
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