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1 INTRODUCAO

O presente projeto de pesquisa foi elaborado cavbjetivo de atender a
uma solicitacdo do Curso de Especializacdo emrrdgéo Cientifica e Tecnoldgica
em Saude, do Grupo Hospitalar Conceicdo em parceria a Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ).

Durante a minha experiéncia profissional, tive partunidade de trabalhar
em uma unidade de cuidados intermediarios (UCloedecorrer do tempo fui
observando as caracteristicas desse setor e dadmlvivida pelos profissionais da
enfermagem.

Através dessa vivéncia, pude conhecer os trabalbsdie enfermagem e
observar que estes acabavam, em determinados noanenfrentando dificuldades
em relacdo ao estresse gerado pelo ambiente @¢hiwab

Ao presenciar essas experiéncias senti a necessidentender como
humanizar o profissional para poder ajuda-lo arlickan suas angustias e anseios
frente ao estresse de trabalho e, também, podepogmionar um ambiente mais
adequado para as relacdes interpessoais e assilitarfa desenvolvimento de suas
atividades e como consequéncia gerar um atendintentoelhor qualidade para o
paciente. Desta maneira, a instituicdo de saldeerpoder beneficiada com
profissionais satisfeitos e desempenhando sua®dsnde acordo com os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com o intuito de identificar fatores que geram esste no ambiente de
trabalho do cuidador de UCI e desta forma podeabavhr para obtermos uma
humanizagdo desse profissional, decidi realizar meajeto de pesquisa com
trabalhadores de enfermagem que prestam cuidatsnediarios e intensivos na
UCI.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

* Compreender a realidade vivenciada pelos profiagote enfermagem
em UCI.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar fatores que geram estresse nos cuigadbe enfermagem;

* Explicitar a visdo de humanizacao dos trabalhadideesnfermagem.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ENFERMAGEM NA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIQ

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésa@aciente Critico
(2005), a rede de atencdo em terapia intensivanpasta pelas seguintes Unidades
Assistenciais: Unidades de Tratamento Intensivo,idattes de Cuidados
Intermediarios em Terapia Intensiva e Unidadesuldadios Progressivos em Terapia
Intensiva. A Unidade de Cuidados Intermediarios lfddestina-se ao atendimento
de pacientes adultos nas seguintes situacoesnfexcigue necessitem de observacéo
mais rigorosa do que a prestada em unidades deagé®, pacientes clinicos ou
cirdrgicos com risco de apresentar complicacfescieptes que necessitem de
procedimentos de baixa/média complexidade em terdptensiva para sua
sobrevivéncia e pacientes que requeiram 0 uso Ertsuventila torio artificial em
baixos parametros.

Para Gomes (1978), a concentracdo de pacientessgsajeitos a mudancas
abruptas quanto ao seu estado geral, a constapectativa de situacdes de
emergéncia e a quebra subita das atividades roqpeéas urgéncias médicas criam
uma atmosfera emocionalmente comprometida, ondgresee esta presente, tanto
nas pessoas que atuam na unidade como nos pacientes

Cuidar de pacientes em UTI demanda conhecimentaw respecificos e
diferenciados. Todos 0s pacientes sdo graves @sndiéles inconscientes, confusos
ou incapazes de se comunicarem. A alta rotatividime pacientes e o constante
contato com a morte causam freqientemente sentmdataproximacao e separacéo
gue nao sao facilmente suportados pela equipe. BENO2006)

Conforme Knobel (2006), as reagfes emocionais dadeadas nos
profissionais através do contato continuo com péeseem situacdo de crise ou
terminalidade podem implicar o desenvolvimento deatomas patoldgicos.
Sofrimento este agravado pelo despreparo na foonagdissional, a sobrecarga no
trabalho e a insatisfacdo que acarretam na derap resultado desejado da

intervencgédo de saude.



De acordo com o mesmo autor, a sucessao de emagéas frequentes
oscilagdes do estado geral dos pacientes, a Rltamunicacao paciente-profissional
e o0 retorno do paciente ao quarto, tdo logo segaipel, tornam o ambiente de UTI
um tanto impessoal, e por isso um trabalho compansal deve ser desenvolvido
com a equipe, e discussoes interdisciplinares deegrastimuladas.

Ainda o0 mesmo autor refere que o estresse expeahemelo trabalhador
consiste em um conjunto de reacOes progressivascadj psicologicas e
comportamentais a estimulos nocivos continuos.

Orlando (2002), considera a UTI como um ambienteldeada tensao, com
incertezas quanto a sobrevivéncia e ao aparecintentyventos catastroéficos, o que

produz ansiedade, facilmente traduzida em estreskecal de trabalho.

3.2 HUMANIZACAO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004) entende humagdo como
valorizag&o dos diferentes cuidadores envolvidogrooesso de producgéo de saude.

A humanizacdo é vista como uma mudanca das estsytda forma de
trabalho e também, das pessoas envolvidas nessxtmrfCAMPOS, 2005)

Para Puccini e Cecilio (2004), com a utilizagdo daspostas de
humanizacgéo, cresce uma valorizagdo das interéedaumanas e eleva-se a um
valor superlativo a busca da dignidade humana.

De acordo com Benevides e Passos (2005), existeecassidade de
adotarmos a humanizacdo como uma politica trarevgue atualiza um conjunto de
principios e diretrizes por meio de a¢fes e modaoagir nos diferentes servicos, e
praticas de saude, caracterizando uma construdgib/ao

Para Knobel (2006), a humanizacdo do ambienteatbaltro em uma UTI &
de extrema importancia, pois é observado ndo sentedesenvolvimento de varios
problemas de saude no trabalhador como tambémetemrsdificuldades na relagéo
entre equipe e pacientes. Ao longo do tempo, oeorreerto distanciamento afetivo

na relacéo profissional e paciente.
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Humanizar € cuidar do paciente como um todo, elagidd o contexto
familiar e social, incorporando e respeitando assselores, esperancas, aspectos
culturais e as preocupacoes individuais. (KNOBHIQ®)

Orlando (2002), cita que alguns itens como conf@tevencéao de acidentes
de trabalho, reconhecimento do desempenho, jomadbalho e apoio psicolégico
devem ser levados em conta dentro de uma propestaanizacao para a equipe
profissional. Em relacédo ao apoio psicoloégicoutbasugere o desenvolvimento de
programas que visem a integracdo e convivéncia emdmbros da equipe, avaliacao
dos varios aspectos geradores de estresse reldoforao ambiente (ambiente
fechado, nivel de ruidos, privacdo do sono, convédm o sofrimento e a morte,
mecanismos de defesa) e organizacao de gruposaessiio.

Para Barreto, Vieira e Pinheiro (2001), o segreddam atendimento esta

na humanizacgédo da assisténcia.



4 METODOLOGIA

O presente trabalho serd desenvolvido através da urabordagem
qualitativa.

A abordagem qualitativa caracteriza-se como a tigatade uma
compreensao detalhada dos significados e cardiasissituacionais apresentadas
pelos entrevistados (Richardson, 1999).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se por ser de caraterraiqio-descritivo.

De acordo com Trivifios (1990), o estudo exploratépermite ao
pesquisador aumentar sua experiéncia em tornoetgentinado problema, podendo
servir para levantar possiveis problemas de pesqQigpesquisador apoés aprofundar
seus estudos e aumentar seus conhecimentos pcghe paplanejar uma pesquisa
descritiva.

Para 0 mesmo autor, o estudo descritivo pretensiereleer com exatidao os
fatos e fenbmenos de determinada realidade, exigiladpesquisador uma série de

informacdes sobre o que vai ser pesquisado.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa sera realizada na UCI do Hospital Férig, integrante do
denominado Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) loedlizem Porto Alegre.
O GHC é o maior complexo hospitalar do Estado, @stp por quatro

hospitais e uma rede de atencéo basica de 12 esidedsaude, integrante da Rede de



Servigcos do Sistema Unico de Saltde em Porto Alegr® Rio grande do Sul,
desenvolvendo um trabalho centrado nas pessoagésittie procedimentos técnicos,
éticos e humanitarios que traduzem as diretrizebst#tuicao, ajustadas a Politica
Nacional de Humanizacdo do Ministério da SatdenmEguupo hospitalar publico,
federal, 100% SUS, constituido pelo Hospital Nd3sahora da Concei¢do (HNSC),
Hospital da Crianga Conceigdao (HCC), Hospital @riBedentor (HCR) e Hospital
Fémina.

O Hospital Fémina foi fundado em 18 de marco deB1®@& uma empresa
constituida sob forma de sociedade por acdes.

O HF, dentro das diretrizes e principios do SU8mehospital totalmente
dedicado a mulher, prestando atendimento em oigséetginecologia, oncologia e
clinica. Também, conta com a Unidade de Terapensiva Neonatal e a Unidade de
Cuidados Intermediarios Adulto. Esta, por udltimoi ihaugurada em fevereiro de
2006 e por se tratar do Unico local que atenteepgeicritico adulto no HF, o perfil da
clientela caracteriza-se por pacientes criticoeages, € ndo, apenas por pacientes de
cuidados intermediarios. A UCI conta com seis teie internacdo que permitem o
atendimento de pacientes de alto risco obstétgizmcologia, mastologia, clinico e
cirurgico.

O estudo sera desenvolvido na Unidade de Cuidadiesmiediarios do
Hospital de Fémina. A unidade possui em torno derdfissionais de enfermagem,
incluindo enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Para Richardson (1999), a escolha de um local adeqde pesquisa e a
familiaridade do pesquisador com os pesquisadoagaectos fundamentais para um
bom desenvolvimento do estudo. Por desenvolver asirdtividades profissionais

nesse local, acredito que esses fatores serdddmnpéra a realizacao do trabalho.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo serd composta pelos ¢8cde enfermagem e
enfermeiros que trabalham na Unidade de Cuidadesrediarios do HF.

A amostra sera de acordo com o numero de profsisiole enfermagem que
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trabalham nessa unidade e aceitaram em partiopastddo.

O critério de inclusédo dos participantes sera éogderminimo de seis meses
no setor.

Para Minayo (1993), a amostra ideal € aquela cdpazfletir a totalidade

nas suas multiplas dimensdes.

4.4 COLETA DE DADOS

O convite aos participantes sera realizado de fopmesencial e neste
momento, serdo explanados os objetivos do estu@presentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A)

Apos a aceitacdo do profissional em participar esqpisa, sera realizada a
orientacdo quanto ao preenchimento do instrumentmbbta.

O instrumento de coleta de dados sera um quesbo(¥dpéndice B) de
carater individual, e serd composto por perguntzstas e fechadas que visam
responder aos objetivos do estudo. O questionari gerguntas dirigidas a obter
informacdes sobre a vivéncia do pesquisado aaegaduas atividades profissionais
na UCI.

Seré realizado um pré -teste com o questionéria intificar possiveis
falhas nas perguntas com dois profissionais dapeauiie serdo excluidos do estudo
definitivo. Apds o pré- teste, o questionario serdsado e entdo, sera iniciada a
pesquisa de campo..

O pesquisador entregard o questionario ao pantitgpa lhe dara um prazo
de sete dias para recolher o instrumento. ApOs @saeo, sera considerado

desisténcia.

4.5 ANALISE DOS RESULTADOS E DIVULGACAO

Os dados obtidos através da utilizacao da perglaseritiva do questionario



11

serdo analisados de acordo com o método de adélisentetdo proposto por Bardin
(1977).

Para Minayo (2004), devemos procurar estabeledeulacdes entre os
dados analisados e os referenciais tedricos papomder as questbes da pesquisa
com base em seus objetivos propostos no projeto.

Apdés o manuseio dos dados obtidos serdo ident#icas categorias de
analise e, logo entdo, confronta-las com o refementedrico revisado pela
pesquisadora para analisar o entendimento de hmag@io dos cuida dores.

Concluida a analise dos resultados e da redaca@adfintrabalho, realizarei a
apresentacdo desses dados através de reunidessparafissionais de enfermagem
dos trés turnos da UCI e também, encaminhareioredatom os resultados para a
Direcdo do Hospital Fémina. O trabalho sera didpbrédo em copia para a

Biblioteca do Hospital Nossa Senhora Conceic¢ao (EINS
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5 CONSIDERACOES BIOETICAS

O projeto de pesquisa sera submetido a avaliaciGainité de Etica e
Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) paramovado e logo apos, darei
inicio a pesquisa.

Utilizarei o Termo de Consentimento Livre e Esatate (TCLE) para
garantir ao entrevistado de que podera retira-sestialo a qualquer momento e que
seus dados ficardo no anonimato.

Aos participantes da pesquisa sera entregue um TEdr&a ser lido e
assinado em duas vias, ficando uma via com o pmtite e outra, com a
pesquisadora. A pesquisadora e a orientadora e&sieste termo.

Os dados coletados nesta pesquisa serdao guardadosingo anos e

posteriormente serdo destruidos.



6 CRONOGRAMA
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2009
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Revisé@o da Bibliografia

Encaminhamento &
Comisséo de Etica da
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Coleta de Dados

Analise e Discusséo do
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Redacéo Final do
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7 ORCAMENTO

MATERIAL QUANTIDADE VALOR(REAIS)
Papel A4 100 5,00
Caneta 10 10,00
Corretivo 01 2,00
Copias 200 20,00
CD 03 3,00
Revisdo de Portugués| -----—-mm-mmemee- 100,00
Digitacdo e Impressao| --------mmmmmemee- 150,00
Encadernagdo @ | = -memememememeeee- 10,00
Passagens de Onibus 50 115,00

TOTAL R$415,00

As despesas para a realizacdo da pesquisa se g pesquisadora, ndo

acarretando qualquer 6nus a instituicdo GHC.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO

Titulo da Pesquisa: Humanizacdo do Cuidador derfaigem na Unidade

de Cuidados Intermediarios Adulta do Hospital F&min

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida como tratbalbonclusdo do Curso
de Especializacdo em Informacao Cientifica e Tégioh em Saude do GHC em
parceria com a FIOCRUZ.

O estudo tem como objetivo compreender a realidadenciada pelos
profissionais de enfermagem em UCI.

Ao participar deste estudo, vocé estara colaborpadmexplicitar a visao de
humanizagéo dos trabalhadores de enfermagem.

O instrumento para a coleta dos dados sera umiojgeso.

Desde ja, eu Carla Rochane Navarro, (fone: 924§7@2@ professora
orientadora Leticia Pelegrini (fone: 81081812) dgr@mos e nos colocamos a sua

disposicéo para qualgquer esclarecimento que senferessario.

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Orientador

Foram explicados para mim, o carater voluntariopanticipar da pesquisa e
meu direito de me retirar do estudo a qualquer mMmboneassim como, 0 anonimato
sobre os meus dados de identificacdo. Entendoaqubvse para responder apenas as
perguntas que eu julgar que devo.

Eu dectpre fui

orientado e esclarecido quanto aos objetivos dsstelo, e concordo em participar da

pesquisa, e que recebi uma copia deste documento.

Data: [

Assinatai@ Participante



APENDICE B: Roteiro do questionario para compreende a realidade
vivenciada pelos profissionais de enfermagem em UCI

Prezado Profissional:

Pedimos a sua colaboragéo para responder as pEsgigdte questionario. Caso vocé
concordar em participar, suas respostas estaratibtondo para compreender
melhor a realidade vivenciada no seu dia a diaat®kho e assim estaremos obtendo
mais conhecimento para explicitarmos sua visdoudeahizacdo durante sua jornada
diaria.

Numero do Questionario:

A fim de manter sigilo quanto ao seu nome, com@\gustaria de ser chamado nesta

pesquisa?
Sexo: ( )feminino ( )masculino
Funcéo: ( )enfermeiro ( )técnico déeemagem

1) Ha quanto tempo (meses) vocé trabalha na UCI?

2) Vocé identifica fatores geradores de estresseengetor? ( )sim  ( )néo
Se resposta sim, quais fatores vocé poderia

citar?

3) O que vocé poderia sugerir para melhorar n@egente de
trabalho?
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4) Quais das atitudes que poderiam ser melhoradegendem apenas dos
profissionais de

enfermagem?

5) O que da sentido ao trabalho que

realiza?

6) Como foi preparado para cuidar e acompanhap@epso de viver e

morrer?

7) Que dilemas e conflitos enfrenta no processava® e

morrer?

8) Como a instituicdo e os outros profissionaislgomm contribuir para melhorar a
qualidade de

trabalho?

9) O que vocé entende por

humanizagéo?
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10) O que seria humanizagéo do cuidador de enfenrmago seu ponto de

vista?

11) Cite algumas maneiras de humanizacao dos hadaies de enfermagem na
uciI?

Muito Obrigado pela sua Participacao!!!



