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Resumo

Obijetivo: Conhecer as facilidades e dificuldades da equipe de enfermagem na prestacdo de um cuidado humanizado
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Metodologia: Pesquisa descritiva e exploratéria de cunho qualitativo no
segundo semestre de 2021 na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um Hospital no sul do Brasil. Participaram
17 profissionais da equipe de enfermagem. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas.
Os dados foram analisados pela técnica de Analise Tematica. Resultados: Citaram como facilidades para garantir uma
assisténcia humanizada o reduzido nimero de pacientes do setor, o trabalho em equipe multidisciplinar, a boa
remuneracdo e a boa comunicagdo com a lideranga, a colaboracdo e o comprometimento da equipe e ter uma
brinquedoteca no hospital. Como dificuldades referiram, alguns referiram que ndo existem, o pouco tempo e falta de
profissionais, a sobrecarga de trabalho, o convivio com o pais das crian¢as internadas, a falta de espago e conforto
para os pais na unidade, a prestacdo de um cuidado mais técnico e de uma assisténcia mecanicista e as dificuldades
individuais de cada pessoa em trabalhar com criangas em estado critico. Conclusdo: A humanizacdo da assisténcia faz
parte da preocupacdo dos profissionais atuantes na unidade. A equipe de enfermagem considera a pratica humanizada
importante, enfrentando desafios para cuidar a crianga em estado critico e sua familia.

Palavras-chave: Humanizagdo da assisténcia hospitalar; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Cuidado de
enfermagem; Crianca hospitalizada.

Abstract

Objective: To understand the facilities and difficulties of the nursing team in providing humanized care in the
Pediatric Intensive Care Unit. Methodology: Descriptive and exploratory qualitative research in the second half of
2021 in the Pediatric Intensive Care Unit of a Hospital in southern Brazil. 17 professionals from the nursing team
participated. Data collection was carried out through semi-structured interviews. Data were analyzed using the
Thematic Analysis technique. Results: They cited the reduced number of patients in the sector, multidisciplinary
teamwork, good remuneration and good communication with the leadership, collaboration and commitment of the
team and having a toy library in the hospital as facilities to ensure humanized care. As difficulties mentioned, some
mentioned that they do not exist, little time and lack of professionals, work overload, living with the country of
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hospitalized children, lack of space and comfort for parents in the unit, providing more care technical and mechanistic
assistance and the individual difficulties of each person in working with children in critical condition. Conclusion:
The humanization of care is part of the concern of professionals working in the unit. The nursing team considers
humanized practice to be important, facing challenges in caring for critically ill children and their families.
Keywords: Humanization of assistance; Intensive Care Units, Pediatric; Nursing care; Child, hospitalized.

Resumen

Obijetivo: Conocer las facilidades y dificultades del equipo de enfermeria para brindar cuidados humanizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Metodologia: Investigacion cualitativa descriptiva y exploratoria en el
segundo semestre de 2021 en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Hospital del sur de Brasil.
Participaron 17 profesionales del equipo de enfermeria. La recoleccion de datos se realizd mediante entrevistas
semiestructuradas. Los datos se analizaron mediante la técnica de Analisis Tematico. Resultados: Citaron el reducido
nimero de pacientes del sector, el trabajo en equipo multidisciplinar, la buena retribucion y la buena comunicacion
con el liderazgo, la colaboracion y compromiso del equipo y disponer de ludoteca en el hospital como facilidades para
asegurar una atenciéon humanizada. Como dificultades mencionadas, algunos mencionaron que no existen, poco
tiempo y falta de profesionales, sobrecarga de trabajo, convivencia con el pais de los nifios hospitalizados, falta de
espacio y comodidad para los padres en la unidad, brindar mayor atencién técnica y asistencia mecanicista y la
Dificultades individuales de cada persona para trabajar con nifios en estado critico. Conclusion: La humanizacion del
cuidado es parte de la preocupacion de los profesionales que laboran en la unidad. El equipo de enfermeria considera
importante la practica humanizada, enfrentando desafios en el cuidado de nifios criticamente enfermos y sus familias.
Palabras clave: Humanizacion de la asistencia; Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos; Atencion de
enfermeria; Nifio hospitalizado.

1. Introducéo

A UTIP € um local que se destina as criancas que necessitam de cuidados intensivos por algum motivo (Pégo; Barros,
2017). Podem ser admitidas criangas com uma série de afeccdes, as quais devem cumprir critérios de elegibilidade especificos
que envolvem gravidade e risco de vida, incluindo-se doenca pulmonar ou de vias respiratorias, doenca cardiovascular, doenga
neuroldgica, doenca oncoldgica ou hematoldgica ou sangramento ativo, alteracdo metabdlica ou eletrolitica de grande monta,
doenca gastrointestinal instavel, p6s-operatério que necessita de monitoracdo e intervengdo ou ainda doengas de outros
sistemas ou multiplos sistemas (Brasil, 2017).

Para Gequelin et al. (2014) a UTIP é um ambiente de alta tecnologia, que envolve a disponibilizacdo de diversos
recursos para fornecer a melhor assisténcia ao paciente pediatrico. Caracteriza-se como um local critico de internacdo de
pacientes em grau grave de salde, que demandam atengdo profissional constante e especializada, materiais especificos e
tecnologias fundamentais no que se refere a realizacdo do diagndstico, monitorizagdo e terapia.

Pozzati et al. (2017) afirmam que desde a criacdo das UTIP o objetivo primordial é salvar vidas de criangas em estado
grave de salde e com risco iminente de morte. Destarte, mediante o avanco tecnoldgico, das ciéncias médicas e das técnicas
procedimentais, isso vem sendo possivel, mas, muitas vezes, salvar ou estender a vida destas criancas envolve procedimentos
traumaticos e invasivos.

Segundo Rodrigues & Calegari (2016), nessas unidades de cuidado intensivo imersas em um contexto em que a
pratica é mecanizada e especializada, é indispensavel uma reflexdo sobre o verdadeiro sentido da assisténcia como forma de
cuidado, que deve ser realizada a partir da relagdo com a humanizagdo, partindo da hipétese de que o paciente tem o direito de
se satisfazer com o servico por meio do atendimento de qualidade. Para atingir o sucesso dessa relacdo, todos os profissionais
de satde precisam fortalecer o contato, o didlogo, o vinculo e valorizar os pacientes, pois ao conversar com 0S mesmaos e ouvir
suas necessidades, viabilizam a resolubilidade e o cuidado integral.

Na assisténcia pediatrica encontra-se ainda a cren¢a de que a crianga ndo € madura o suficiente para compreender o
processo de doenga e hospitalizacdo, e desse modo, os tratamentos sdo realizados, muitas vezes, sem explicacdo correta e
contra a vontade da familia e das préprias criancas. Ndo raramente, alguns familiares querem ocultar informagdes a crianca,

relativas a internacdo hospitalar, seus procedimentos e tratamentos, acreditando que isso vai causar efeitos indesejaveis
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(Menezes, 2010; Guerra et al., 2019). Observa-se que isso pode acarretar na crianca um sentimento de desconfianca, fazendo
com que a vivéncia nesse ambiente seja mais negativa ainda.

O ambiente hospitalar passa a ser entendido pela crianga como um local potencialmente ameacador e perigoso, uma
vez que é la que procedimentos invasivos e dolorosos sdo realizados. Ao promover o afastamento da crianga dos entes
queridos, dos brinquedos e das brincadeiras, além do isolamento e da separacdo de seu ambiente habitual, a vivéncia hospitalar
tende a ser potencialmente traumatica. Logo, a crianca que ja se encontra bastante fragilizada pela doenca necessita encontrar
maneiras para externar seus sentimentos, de forma a minimizar seus medos e angustias (Sossela & Sager, 2017).

No periodo da internacao, além do saber tecnolégico e do conhecimento estruturado dos profissionais, a formagao do
vinculo, o acolhimento, a compreensao e a confianca ajudam para ambientar a crianca na unidade (Pontes et al., 2014; Sampaio
etal., 2017).

Estudo de Santos et al. (2020) objetivou compreender a percepg¢do da crianca hospitalizada sobre sua vivéncia no
ambiente de uma UTIP e evidenciou aspectos importantes. Os resultados apontaram que a crianca hospitalizada percebe que
ficar restrita ao leito ¢ algo entediante por ter que permanecer “preso” a cama, estando a maior parte do tempo conectado a fios
de equipamentos para monitorizagdo, ndo permitindo que seu corpo esteja livre para se mover. Ha relato da impossibilidade de
fazer as atividades com a qual esta habituada, tornando a permanéncia no setor ainda mais dificil.

Além disso, a constante manipulacdo de diferentes profissionais, inimeros exames realizados dentro e fora do setor,
procedimentos de enfermagem, dentre outros, interrompe o descanso das criangas. Ademais, o intenso barulho gerado pelos
equipamentos e a alta circulacdo de pessoas no ambiente, bem como o excesso de claridade, prejudica o conforto, sono e o
repouso. Outros pontos expressos que demonstram sofrimento no ambiente da UTIP foram o relato de soliddo e de dor e
demais sintomas relacionados a patologia ou procedimentos realizados (Santos et al., 2020).

A humanizagdo na UTIP atualmente envolve desde o ambiente fisico até os relacionamentos entre os profissionais de
salde, pacientes e familiares. A humanizacdo e sua filosofia vém ganhando espaco no contexto das UTIP, inclusive
provocando mudancas na sua forma de percepgéo, fazendo com que este setor hospitalar seja compreendido como um local
que oportuniza a recuperacdo dos pacientes e ndo como um lugar destinado somente a pacientes com poucas chances de
sobrevivéncia (Villa et al., 2017).

Devido a preocupacdo com o cuidado e a atencdo as pessoas hospitalizadas o MS criou no ano de 2000 o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Um programa transformador, que pretendia lancar a ideia de
humanizagdo nas préaticas de salde e aperfeicoar a qualidade e a eficiéncia dos servigos disponibilizados a toda populagdo. Em
2003, o MS, modificou esse programa e lancou a PNH com o objetivo de que a ideia da humanizagdo deixasse de ser vista
apenas no ambiente hospitalar e passasse a ser adotada na rotina de toda a rede do SUS (Machado & Soares, 2016).

Humanizar o cuidado na UTIP exige uma transformacdo de comportamento e de atitudes da equipe de salde em
relacdo as criangas e seus familiares. Todos os profissionais que assistem direta ou indiretamente as criancas sdo os reais
responsaveis por realizar a humanizacao, visto que a compreensdo dos profissionais a respeito do tema possibilita que 0 mesmo
seja colocado em prética da melhor forma possivel e alcancando a finalidade proposta. A mudanca de comportamento é dificil,
principalmente quando se trata de UTIP, onde a rotina diéria e a complexidade dos cuidados causam nos profissionais muitas
reflexdes, como o duelo entre a vida e a morte, sucesso e derrota, processo de tomada de decisbes e questdes éticas,
prejudicando, deste modo, a realiza¢do do cuidado humanizado (Santos et al., 2018).

Portanto, diante do exposto a questdo norteadora do presente estudo foi qual o significado do cuidado humanizado na
percepcdo da equipe de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Pediéatrica? Nesse sentido, este estudo objetivou
conhecer as facilidades e dificuldades da equipe de enfermagem na prestacdo de um cuidado humanizado na Unidade de

Terapia Intensiva Pediétrica.
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2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva, com abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2010), a pesquisa
qualitativa trabalhar o universo de significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes. Desta forma, permite que o
autor se envolva diretamente na situagdo e possibilita através da convivéncia e interacdo, observar os agentes no seu cotidiano
(Minayo, 2010). A pesquisa foi realizada na UTIP de um Hospital Universitario do sul do Brasil (HU), local que além de
realizar a assisténcia a satide, também desenvolve projetos e agdes de ensino, pesquisa e extensio. E referéncia no atendimento
materno-infantil, possibilitando que académicos de diversos cursos possam realizar atividades praticas de estagio, dentre eles a
enfermagem, medicina, psicologia e educacéo fisica, incluindo a Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com énfase
na Atenc¢do a Salde Cardiometabélica do Adulto (RIMHAS).

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) é composta por dois enfermeiros por turno de servico, além de
cinco técnicos de enfermagem e um enfermeiro gerencial. Suas acomodacdes sdo compostas por 10 leitos destinados a
pacientes com idade entre 28 dias a 14 anos que estdo em estado critico. Ainda, uma enfermaria com cinco leitos, e outra com
quatro leitos. Além, de um leito de isolamento, sala para uso da equipe multiprofissional, sala da secretéria, sala de reunides,
sala destinada a comunicagdo com os pais, copa, sala de conforto médico, sala de conforto de enfermagem, expurgo, uma sala
de medicacéo, uma sala para guarda de materiais e um almoxarifado.

Compuseram o corpo do estudo enfermeiros que atuavam no setor no periodo de coleta de dados, que atenderem ao
critério de inclusédo: trabalhar na unidade ha pelo menos um més. Como critério de exclusdo estar de férias ou licenca saide no
periodo da realizacdo da coleta de dados. A UTIN possui 29 profissionais na equipe de enfermagem e todos foram convidados
a participar do estudo.

A coleta dos dados foi realizada no segundo semestre de 2021 por meio de entrevistas semiestruturadas. Os
participantes foram questionados acerca da sua percepcdo sobre a assisténcia de enfermagem humanizada na UTIP. Foi
marcado dia e hora para a realizacdo da entrevista, Gnica com cada participante, realizadas na sala de reunides da UTIP. As
entrevistas foram gravadas e transcritas para analise.

Os dados foram analisados pela técnica de Analise de Contetido (AC) de Bardin (2011), que compreende um conjunto
de operacBes adequadas para interpretar o conteido de uma mensagem e propicia ao pesquisador conhecer o que esté por traz
das palavras. A AC apresenta as seguintes fases: pré-anélise; exploragdo do material e o tratamento dos resultados: inferéncia e
interpretacdo (Bardin, 2011).

Foram atendidos todos principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme preconiza a Resolugdo
510/2016 (Brasil, 2016). Autorizacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) e do Comité de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ) e do Comité de Etica da FURG (CEP/FURG) e com o parecer favoravel de CAAE ndmero
04098118.2.0000.5324 (n° 35/2019). As falas dos participantes foram identificadas pelas letras E (enfermeiro) e TE (técnico de
enfermagem), seguida do nimero da entrevista, com vistas a garantir o seu anonimato, além da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

3. Resultados

Participaram do estudo 17 profissionais da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, dentre
eles 10 enfermeiros e sete técnicos de enfermagem. Os profissionais tinham entre 24 e 49 anos de idade, sendo a maioria do
sexo feminino, 15 mulheres e dois homens. Destes, oito participantes ndo possuem filhos, quatro participantes possuem um
filho e cinco participantes possuem dois filhos. Em relagdo ao tempo de atuagdo na UTIP, variou entre tempo méaximo de dois
anos e minimo de profissionais com menos de um ano no setor. Em relacdo ao tempo de formacdo dos profissionais variou

entre 24 e quatro anos, destes, dez profissionais possuiam cursos de pés-graduacdo, nas areas: Enfermagem do Trabalho;
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Urgéncia e Emergéncia; Enfermagem Intensiva; Gestdo; Docéncia; Salde Publica; UTI adulto, pediatrica e neonatal; UTI
adulto e pediatrica; Enfermagem hemato-oncoldgica; Intensivismo pediatrico; UTI pediatrica e neonatal e mestrado, além de
Pés-técnico de qualificagdo em atendimento pediatrico.

As seguintes categorias emergiram através da analise dos dados: Facilidades identificadas pela equipe de enfermagem
para garantir uma assisténcia humanizada na UTIP e Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem para garantir a
assisténcia humanizada na UTIP.

3.1 Facilidades identificadas pela equipe de enfermagem para garantir uma assisténcia humanizada na UTIP

As facilidades séo os fatores que favorecem a realizagdo da assisténcia humanizada que pela equipe de enfermagem.
O fato da Unidade ter poucos pacientes (no maximo 05), ser uma unidade pequena, ter uma boa carga horaria e o fato de cada
profissional ficar com apenas uma crianca comparado a outros setores foram referidos pelos participantes como facilitadores
para a realiza¢do de uma assisténcia humanizada.

Questdo do nimero de pessoal, esse tipo de problema aqui a gente ndo enfrenta. Acho que isso é uma grande
facilidade. (E6)

A gente ndo trabalha com muitos pacientes. Ent&o, a gente consegue prestar mais atengdo. A maior facilidade aqui é
0 nimero de pacientes reduzidos comparado aos outros setores. (E7)

Outra facilidade destacada pela maioria dos profissionais é o trabalho com uma equipe multidisciplinar, formada por
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psicologos, médicos e enfermeiras. Essa equipe faz
com que o cuidado seja integral e que a assisténcia se torne mais humanizada dentro da UTIP. Destacaram que a troca de
experiéncias entre os membros da equipe favorece a humanizacao da assisténcia no setor.

A equipe multiprofissional, acho que isso € uma facilidade. Tu ter a mao uma terapeuta ocupacional, vocé dispor de
um fisioterapeuta de plantéo ali. E a garantia de um cuidado integral. Se for preciso encaminhar para o psicélogo ele
se envolve. Também temos nutricionistas, fonoaudidloga. (E1)

Com a equipe multiprofissional a gente faz aquele acolhimento completo. [...]Entdo, eu acho que com relacdo de
voce ter essa equipe multiprofissional faz com que as coisas se tornem mais humanizadas dentro do hospital. (TE4)

A equipe multiprofissional aqui eu acho que é bem disponivel: nutricionista, fonoaudidloga, fisioterapeuta, até o
relacionamento entre os profissionais também é bem legal, bem reciproco também. (E10)

A remunerac8o salarial boa foi referida pelos participantes como um facilitador, pois faz com que os profissionais

tenham apenas um emprego e ndo tenham interesse em procurar outro servico.

O incentivo salarial influencia bastante, pelo menos aqui a maioria do pessoal trabalha apenas em um emprego, pois
a empresa proporciona um salario legal para néo ter possibilidade de procurar um outro servigo. (TE1)
E a gente tem um salario bom. (E2)

Destacou-se também como facilidade para uma assisténcia humanizada uma boa relagdo de comunicacdo com a
lideranca, uma acessibilidade de conseguir conversar e expor se tem algo que estd incomodando o profissional, e de mostrar

um outro ponto de vista e ser ouvido.
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As enfermeiras e os médicos ouvem muito a gente quanto “a eu acho que aquela crianga ali esta precisando de uma
fisioterapia, esta precisando mais passar um oleozinho no corpo”, entdo a gente tem essa facilidade aqui, de
conversar e mostrar 0 nosso ponto de vista e ser ouvido. (TE3)

A colaboragdo e o comprometimento da equipe foram referidos pelos participantes como fator facilitador pois todos
trabalham com o mesmo objetivo e tem um carinho muito grande por todas as criancas que passam pela UTIP.

Como noés abrimos a UTIP todos juntos, a equipe de enfermagem e a equipe médica, entdo todo mundo é bem coeso
nessa parte da humanizacdo. Eu acho que a nossa maior facilidade é a nossa equipe, que trabalham todos com o
mesmo objetivo, tanto o turno do dia como o da noite em funcéo de ter comecado juntos. (E3)

Foi referido também a ajuda da brinquedoteca do hospital e os recursos disponiveis na UTIP como livros, brinquedos,
DVDs, radios com pendrive.

E no6s temos também a ajuda de uma brinquedoteca e caso ndo tenha la a gente também pede, a gente tem facilidades,
€ s6 correr atras. N6s temos até um armario aqui, cheio de livros e brinquedos. Nés temos DVD, temos radio com
pendrive. (E2)

3.2 Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem para garantir a assisténcia humanizada na UTIP

As dificuldades existentes nas unidades hospitalares impedem que os profissionais prestem uma assisténcia
humanizada aos pacientes, varias foram as dificuldades relatadas, mas alguns profissionais referiram ndo encontrar
dificuldades para realizar a humanizagéao no setor.

Eu ndo vejo dificuldades para prestar uma assisténcia humanizada. (E9)

N&o acho que tenha dificuldade, aqui o pessoal foi moldado sabe, porque como é uma unidade recente, dai todos os
profissionais antes de entrar conseguiram ter um treinamento, algo mais assim, ainda mais por ser crianca a gente
prioriza bastante. (TE6)

O pouco tempo e a falta de profissionais foram evidenciados como dificuldades, pois favorece a sobrecarga de
trabalho e com isso a assisténcia humanizada acaba ficando um segundo plano.

As vezes a correria, porque vocé tem tanta coisa para fazer que vocé ndo tem um tempo para parar, para o olhar
para o paciente e ver o que ele realmente esta precisando. (TE2)

As dificuldades sdo mais em relagdo ao tempo, dos acontecimentos, pois se tem alguma urgéncia a gente nédo vai dar
para o outro paciente um atendimento mais humanizado, as vezes com questdo de gestdo de pessoas, 0 nimero de
funcionarios, porque ai tu ndo consegues, voceé fica mais sobrecarregada, mais com relacdo a isso. (TE4)

A sobrecarga de trabalho, relatada em uma fala também se apresenta como uma dificuldade, pois o profissional fica
muito concentrado em todas as obrigagcdes que deve realizar e ndo tem tempo para prestar uma assisténcia humanizada ao

paciente.

A prescri¢do, a folha de cuidados, os horarios de tudo e acaba focando nisso e o tempo passa e vocé esquece de ver
outros detalhes, é tu ter aquele padrao de ter que fazer os procedimentos em determinado horario, aquele nimero de
medicacOes, nimero de procedimentos que vocé tem que dar conta e seguir aquilo e ficar focando s6 nisso e nédo
olhar para o resto. (E4)
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A dificuldade mais relatada pelos profissionais foi em relagdo ao convivio com o pais das criangas internadas. Na
UTIP ¢é liberado a presenca de um familiar que pode ficar vinte e quatro horas por dia ao lado da crianga. Para os profissionais
os pais dificultam a assisténcia humanizada pois fazem muitos questionamentos e passam a impressdo de ndo confiarem no

profissional, ndo compreendem as condutas de salide e muitas vezes tratam os mesmos com desrespeito.

Dificuldades em relagéo aos pais que as vezes ndo entendem o que a gente precisa fazer em relacdo ao filho, eles
acham que a gente esta judiando, que estd maltratando, entdo até eles conseguirem colocar na cabega que 0s
procedimentos e as condutas que estdo sendo tomadas, ndo é que ninguém quer judiar, ninguém quer maltratar,
ninguém esta aqui pra isso, as vezes tem pais que tem uma certa resisténcia. (E5)

N&o tem limites de até onde a familia pode intrometer no trabalho, tudo elas questionam, o tempo inteiro, e sempre
achando que a gente estd fazendo alguma coisa errada, e acho que isso ¢ um problema. E como a mée fica aqui
dentro o tempo inteiro, elas acabam se metendo em tudo [...] a gente acaba lidando com pessoas bem dificeis e a
gente nunca tem a razdo, a razao sempre é da familia, a gente esta sempre com medo, isso é um problema. (TE5)

A falta de espaco e conforto para os pais na UTIP se destacou como sendo um fator dificultador para garantir uma

assisténcia humanizada, visto que muitos pais ficam durante longos periodos com os filhos internados na unidade.

A falta de espago fisico, porque dependendo a situacéo da crianga, as vezes o pai e a mae querem ficar junto sé que

ndo tem espaco, s tem espaco ali para um. A poltrona é confortavel para uma noite, para mais de uma noite as

pessoas comegcam a sentir dores nas costas, e tem pais que ficam meses dentro da UTIP, por morar longe, eles nao

trocam com outra pessoa, ficam sempre. Entdo, eu acho que todas as UTI deveriam ter um pouco mais de espago e

conforto. (TE7)

A UTIP é um setor onde s&o internadas criangas com estado de salide graves e que necessitam de uma assisténcia mais
complexa e de qualidade, os profissionais que ali atuam presam por um cuidado mais técnico. A assisténcia mecanicista foi

uma das dificuldades relatadas para garantir um cuidado humanizado.

Eu acho que pela complexidade dos pacientes as vezes 0 nosso cuidado se torna mecanico, por a gente ter que

prestar bastante pela qualidade, pela assisténcia mais técnica mesmo. (E8)

A UTIP é formada por uma equipe multiprofissional, na fala abaixo evidenciou a falta de uma boa comunica¢do com
a equipe médica e uma falta de organizacdo com a equipe multiprofissional, esses fatores dificultam uma assisténcia de

qualidade e humanizada aos pacientes.

E também um pouco pela falta de troca de comunicacdo com a equipe médica, que os cuidados as vezes s&o muito
impostos e ndo compartilhados, ndo tem uma coparticipacao de todos para o planejamento do cuidado do paciente, é
bastante técnico mesmo. Precisaria ter mais rounds com uma equipe multiprofissional mesmo, com terapeuta
ocupacional, fonoaudidloga, fisioterapeuta, todo mundo pudessem conversar juntos para planejar um cuidado para o
paciente mais singular. (E8)

4. Discussao

Sobre as facilidades para garantir uma assisténcia humanizada verificou-se que ha fatores que favorecem a realizacdo
da assisténcia humanizada que pela equipe de enfermagem. O fato da Unidade ter poucos pacientes (no maximo 10), ser uma
unidade pequena, ter uma boa carga horéria e o fato de cada profissional ficar com apenas uma crianga comparado a outros
setores foram referidos pelos participantes como facilitadores para a realizacdo de uma assisténcia humanizada. O atendimento
humanizado faz-se presente quando o local de trabalho conta com um quantitativo suficiente de pessoas nos afazeres do setor,

evitando a sobrecarga de trabalho e assegurando a qualidade do servigco (Rodrigues & Calegari, 2016).
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Outra facilidade destacada pela maioria dos profissionais € o trabalho com uma equipe multidisciplinar, formada por
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psicologos, médicos e enfermeiras. Essa equipe faz
com que o cuidado seja integral e que a assisténcia se torne mais humanizada dentro da UTIP. Destacaram que a troca de
experiéncias entre os membros da equipe favorece a humanizagdo da assisténcia no setor. No cenario da prética, é possivel
observar uma auto-organizacdo estrutural das UTI, tanto na composicdo do ambiente como na area de recursos humanos,
formada por equipes multiprofissionais especializadas que, integradas aos avangos tecnoldgicos, possibilitam melhorar a qua-
lidade e a seguranca da assisténcia prestada (Medeiros et al., 2016).

A remuneracdo salarial boa foi referida pelos participantes como um fator facilitador, pois faz com que o0s
profissionais tenham apenas um emprego e ndo tenham interesse em procurar outro servigo. Para o profissional realizar uma
assisténcia de qualidade e humanizada é fundamental que o mesmo tenha boas condi¢Ges de trabalho, que valorize sua
categoria e tenha uma remuneracdo justa para que ndo seja preciso submeter-se a dois empregos ou mais e a uma carga horéria
semana de trabalho excessiva (Souza-Junior et al, 2015).

Destacou-se também como facilidade para uma assisténcia humanizada uma boa relagcdo de comunicagdo com a
lideranca, uma acessibilidade de conseguir conversar e expor se tem algo que esta incomodando o profissional, e de mostrar
um outro ponto de vista e ser ouvido. A gestao participativa merece destaque nessa discussao, a prépria PNH prevé, nas suas
estratégias gerais, a promocao de agdes que levem a participacéo dos trabalhadores nas decisBes em saude, para que estes se
sintam participes do processo. Traduz-se entdo, em um trabalho coletivo em busca de agdes planejadas, estratégicas e
resolutivas, implicando, dessa forma, em uma melhor qualidade da gestdo e, por conseguinte, da atencdo (Nascimento et al.,
2017).

A colaboragdo e o comprometimento da equipe foram referidos pelos participantes como fator facilitador, pois todos
trabalham com o mesmo objetivo e tem um carinho muito grande por todas as criancas que passam pela UTIP. O trabalho em
equipe também € uma estratégia de organizacdo da humanizacdo, que se traduz em qualidade na atengdo integral as
necessidades das pessoas assistidas. Portanto, os enfermeiros e os técnicos de enfermagem devem valorizar o trabalho em
equipe como estratégia de intera¢do para o cuidado a crianca hospitalizada (Pereira et al., 2018).

Foi referido também a ajuda da brinquedoteca do hospital e os recursos disponiveis na UTIP como livros, brinquedos,
DVDs, radios com pendrive. O brincar no contexto da hospitalizacdo infantil tem como objetivo diminuir o estresse, liberar a
afetividade e expor as emogBes da crianca internada, mostrando-se como uma estratégia eficaz, pois a crianca libera sua
criatividade, recria 0 mundo e explora seus limites. Salienta-se que, a ludoterapia possibilita que a permanéncia da crianga
internada seja menos dolorosa, reconhecendo seus medos e trabalhando seus sentimentos de uma forma que a induza a
exprimir preocupaces, entender momentos de estresse ou novas aprendizagens e, dessa maneira, fortalecer a realizacdo do
tratamento (Falke et al, 2018).

Quanto as dificuldades encontradas para garantir uma assisténcia humanizada verificou-se que as dificuldades
existentes nas unidades hospitalares impedem que os profissionais prestem uma assisténcia humanizada aos pacientes, varias
foram as dificuldades relatadas, mas alguns profissionais referiram néo encontrar dificuldades para realizar a humanizacéo no
setor. O pouco tempo e a falta de profissionais foram evidenciados como dificuldades, pois favorece a sobrecarga de trabalho e
com isso a assisténcia humanizada acaba ficando um segundo plano. As atividades intensas que o enfermeiro executa na UTI
podem conferir pouco tempo para um contanto humano mais intimo com o paciente (De Moraes et al., 2017).

A gestdo de pessoas na area da enfermagem, em instituicfes hospitalares & importante para garantir os recursos
humanos, suficientes e competentes, para a manutencdo da qualidade da assisténcia e desenvolvimento das atividades laborais

de enfermagem, sendo fundamental que os gerentes de enfermagem participem ativamente do processo de gestdo de pessoas,
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evitando a sobrecarga de trabalho proporcionando, consequentemente, um aumento da segurancga do paciente (Michelan; Spiri,
2018).

A sobrecarga de trabalho, relatada em uma fala também se apresenta como uma dificuldade, pois o profissional fica
muito concentrado em todas as obriga¢des que deve realizar e ndo tem tempo para prestar uma assisténcia humanizada ao
paciente. Se a demanda de trabalho é alta e em contrapartida a médo de obra é escassa, a condicdo do atendimento sera
prejudicada. Por mais que se atenda a todos, certamente, nem todas as necessidades serdo atendidas, cooperando para o0 caos
que se vive no servico publico de salde, o qual ainda precisa avancar muito para assegurar os principios do SUS, bem como a
humanizagéo da assisténcia (Nascimento et al., 2017).

Em um ambiente de trabalho como o hospitalar, a comunicacdo seja verbal ou ndo-verbal faz parte do processo de
cuidar em enfermagem, uma vez que potencializa a interacdo entre a equipe, os pacientes e familiares, por isso precisa ser
conduzida com ética e zelo a fim de tornar as relagbes humanas mais harménicas. (Baggio, 2007)

Dentre as dificuldades apontadas pelos profissionais de enfermagem para a prestacdo de uma assisténcia humanizada
destacam-se aqueles referentes a sobrecarga de trabalho em virtude da quantidade insuficiente de profissionais para atender a
demanda existente (De Moraes et al., 2017). Sabe-se que a qualidade do cuidado ndo é garantida somente pela qualificagdo de
seus profissionais, mas também pela quantificagdo destes para o desenvolvimento das atividades legalmente previstas
(Medeiros et al., 2016).

A dificuldade mais relatada pelos profissionais foi em relacdo ao convivio com o pais das criancas internadas. Na
UTIP é liberada a presencga de um familiar que pode ficar vinte e quatro horas por dia ao lado da crianca. Para os profissionais
os pais dificultam a assisténcia humanizada, pois fazem muitos questionamentos e passam a impressdo de nao confiarem no
profissional, ndo compreendem as condutas de salide e muitas vezes tratam 0s mesmos com desrespeito. Ao mesmo tempo,
embora os profissionais reconhecam a importancia de presenca da familia junto ao paciente, na pratica, muitas vezes, ela €
vista como um entrave para a manutencéo das rotinas nas UTIP (Machado & Soares, 2016).

A falta de espaco e conforto para os pais na UTIP se destacou como uma dificuldade para garantir uma assisténcia
humanizada, visto que muitos pais ficam durante longos periodos com os filhos internados na unidade. A UTIP promove o
acompanhamento dos pais a crianca durante seu periodo de internacdo, sendo um direito garantido. Contudo, em alguns
hospitais a infraestrutura prejudica o acompanhamento. Deste modo, sdo necessarias estratégias visando viabilizar a
permanéncia dos pais com maior conforto (De Morais, 2017).

A UTIP é um setor onde s&o internadas criangas com estado de saide graves e que necessitam de uma assisténcia mais
complexa e de qualidade, os profissionais que ali atuam presam por um cuidado mais técnico. A assisténcia mecanicista foi
uma das dificuldades relatadas para garantir um cuidado humanizado. Verifica-se que em muitas UTIP ainda prevalece o
cuidado técnico positivista. A complexidade da assisténcia no ambiente da UTIP ainda se concentra na alta tecnologia, com a
finalidade de satisfazer primeiro as necessidades biolégicas dos pacientes, caracterizando outra dificuldade em proporcionar
um cuidado humanizado (Ribeiro et al., 2016).

A UTIP ¢é formada por uma equipe multiprofissional. A falta de uma boa comunicacdo com a equipe médica e a falta
de organizacdo da equipe sdo fatores dificultadores de uma assisténcia de qualidade e humanizada aos pacientes. A falta de
informacdes também e um problema a ser identificado pelos trabalhadores de enfermagem sobre os agentes de riscos
peculiares ao ambiente de trabalho. Desta forma, estratégias que favorecam a transferéncia segura de informagdes nas trocas de
plantGes, também se mostram necesséarias, para uma melhor condigéo de trabalho bem como seguranga ao paciente (Michelan
& Spiri, 2018).

As relagBes interpessoais no trabalho, tanto entre a equipe de enfermagem quanto entre a multiprofissional quando

ndo se desenvolvem satisfatoriamente, produzem um ambiente de trabalho desfavoravel que interfere em todo o processo
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laboral, gera insatisfacdo no profissional, e, em consequéncia, dificultam a humanizac&o entre os trabalhadores (Martins et al.,
2015).

5. Concluséao

O estudo objetivou conhecer as facilidades e dificuldades da equipe de enfermagem na prestacdo de um cuidado
humanizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Os participantes citaram como facilidades para garantir uma
assisténcia humanizada o reduzido nimero de pacientes do setor, o trabalho em equipe multidisciplinar, a boa remuneracéo e a
boa comunicacdo com a lideranca, a colaboragdo e o comprometimento da equipe e ter uma brinquedoteca no hospital. Como
dificuldades referiram, alguns referiram que ndo existem, o pouco tempo e falta de profissionais, a sobrecarga de trabalho, o
convivio com o pais das criancas internadas, a falta de espaco e conforto para os pais na unidade, a prestacdo de um cuidado
mais técnico e de uma assisténcia mecanicista e as dificuldades individuais de cada pessoa em trabalhar com criangas em
estado critico.

Os dados possibilitaram concluir que a assisténcia de enfermagem na UTIP é complexa. Para a equipe o conceito de
humanizag&o da assisténcia é amplo e contempla tanto a crianca quanto a familia.

Apesar das facilidades citadas pelos profissionais, sendo a principal ser a humanizacéao parte da politica do HU, ainda
h& muitas dificuldades a serem superadas. Os profissionais precisam enfrentar o desafio de atuarem com criancas em estado
critico e seus pais, minimizando seu sofrimento, qualificando a assisténcia e sendo parte de sua rede de apoio neste momento.
Precisa haver um esforco no sentido de melhorar a estrutura fisica da unidade de forma garantir o conforto para a permanéncia
da familia nas 24 horas do dia de forma que esta ndo se constitua como elemento de desumanizacdo. Concluiu-se que a
humanizagdo da assisténcia faz parte da preocupacdo dos profissionais atuantes na unidade. A equipe de enfermagem considera
a pratica humanizada na UTIP importante, enfrentando desafios para cuidar a crianga em estado critico e sua familia.

Como limitagBes encontradas neste estudo, o fato de ser sido realizado em um Unico contexto e apenas com a equipe
de enfermagem. Sugere-se que sejam realizados outros estudos que contemplem outros contextos de UTIP, englobando toda
equipe multiprofissional que faga parte do setor, para que seja possivel conhecer outros cendrios e que possam ser explorados
outras formas e estratégias assistenciais de atuacdo frente a humanizacdo da crianca e seus familiares diante de uma internacao
hospitalar.
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