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RESUMO

Trata-se de pesquisa descritiva e exploratdria de abordagem quanti e qualitativa. Buscou-se identificar a percepcao da
equipe de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica quanto ao conhecimento e preparo
necessarios para a atuacao no setor. Foram aplicados questionarios semiestruturados a 35 profissionais de enfermagem de
uma UTI pediatrica. Verificou-se que as questdes envolvendo o uso de aparatos tecnologicos para o cuidado foram citadas
como itens de conhecimento prioritarios por grande parte dos profissionais (48,6%; 17 sujeitos). Nesse ambiente, na
maioria das vezes, constatou-se que a tecnologia possui enfoque prioritario como aliada na assisténcia, deixando as
dimensdes humanas em segundo plano. Chamou a atencao o fato de 37,1% (13) dos profissionais citar o processo de
enfermagem e os cuidados com limpeza e assepsia como conhecimento prioritario. Ha preocupacdo dos sujeitos nao
somente com a organizacdo dos cuidados, mas também com a prevencdo de infeccdes hospitalares e com a assisténcia
holistica, visando a melhorias na qualidade do cuidado. Descritores: Enfermagem; Unidades de terapia intensiva;
Humanizacao da assisténcia.

ABSTRACT

This is a descriptive and exploratory research with quantitative and qualitative approach. We sought to identify the
perception of the nursing staff of the pediatric intensive care unit (UTI) regarding knowledge and skills needed to work in
the sector. We applied semi-structured questionnaires to 35 nurses in a pediatric UTI. It was found that the issues
involving the use of technological devices for care were cited as priority items of knowledge by most professionals (48.6%,
17 subjects). In this environment, in most cases, it was found that technology has focused primarily on the tour as an ally,
leaving the human dimensions in the background. Of note was the fact that 37.1% (13) of the professionals cite the nursing
process and care of cleaning and disinfection as priority knowledge. There is a concern between the subjects not only
about the organization of care, but also the prevention of nosocomial infections and with the holistic assistance, seeking
improvements in quality of care. Descriptors: Nursing; Intensive Care Units; Humanization of care.

RESUMEN

Se trata de una investigacion descriptiva y exploratoria, con abordaje cuantitativo y cualitativo. Hemos tratado de
identificar la percepcion del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos (UTI) pediatrica como el
conocimiento y las habilidades necesarias para trabajar en el sector. Se aplicaron cuestionarios semi-estructurados a 35
enfermeras de la UTI pediatrica. Se encontré que las cuestiones relacionadas con el uso de dispositivos tecnolégicos para
la atencion fueron citados como puntos prioritarios del conocimiento de la mayoria de los profesionales (48,6%, 17
sujetos). En este entorno, en la mayoria de los casos, se encontré que la tecnologia se ha centrado principalmente en la
gira como un aliado, dejando las dimensiones humanas en el fondo. Se destaca el hecho de que el 37,1% (13) de los
profesionales citd el proceso de enfermeria y el cuidado de la limpieza y desinfeccion como conocimiento prioritario.
Existe la preocupacion de los sujetos no sélo con la organizacion de la atencion, sino también con la prevencion de las
infecciones nosocomiales y con la asistencia holistica, buscando mejoras en la calidad de la atencion.

Descriptores: Enfermeria; Unidades de cuidados intensivos; Humanizacion de la atencion.
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INTRODUCAO

O ambiente de UTlI é dotado de
tecnologia de alta complexidade, sendo essas
unidades equipadas com aparelhos eletronicos
e um sistema de gases que atende as
necessidades do usuario, além de um facil
acesso a elevadores do hospital, facilitando
possiveis necessidades de exames de
urgéncia.' Esse ambiente, por apresentar alta
tecnologia, remete a pensamentos
relacionados ao sofrimento e morte, pois estar
ali sob monitorizacao constante faz com que
os familiares e alguns profissionais entendam
que o cliente nao é mais capaz de manter seus
dados vitais'?.0s profissionais de enfermagem
que atuam em UTls, em geral, sao
especializados em terapia intensiva ou
apresentam na grade curricular do curso
superior ou técnico que cursaram experiéncia
pratica na area. Tal especializacao torna-se
necessaria devido a complexidade dos
cuidados a serem prestados no setor e ao
grande numero de aparelhos e inovacoes
tecnolégicas que estdao presentes nesse
ambiente e também ao rapido aumento dos
conhecimentos na area'".

Na area de saude, embora sejam
evidentes os beneficios para os pacientes
quando se utilizam tecnologias de ultima
geracao, muitas vezes as aparelhagens que
veiculam o uso dessas tecnologias substituem
o trabalho manual e, como consequéncia,
distancia o profissional do contato direto com
o usuario®. Nesse sentido, quando o olhar do
profissional de enfermagem passa a ser
mediado pelo olhar da maquina, deixa-se de
lado a sensibilidade humana, o que faz com
que esse olhar ndo seja mais tdo confiavel.
Acrescenta-se ainda o fato de os manuais das
aparelhagens estarem em outros idiomas,
dificultando sobremaneira o entendimento e
utilizacao maximizada dos equipamentos pela

equipe de enfermagem®.

Nursing team performance...

Um consenso na literatura desvela que,
além da tecnologia, € necessario humanizar o
cuidado abrangendo o usuario como um todo,
atendendo suas necessidades de forma a
diminuir a hostilidade do tratamento, quase
sempre doloroso®®. A humanizacao do cuidado
em UTI deve ter como objetivo principal a
manutencao da dignidade do paciente e o
respeito aos seus direitos. E para que esta
seja alcancada sao necessarias medidas, tais
como: agilidade de atendimento, melhora dos
espacos para equipe e familiares e o
fornecimento de informacdes compreensiveis
e adequadas, valorizando o paciente e sua
familia®. Salienta-se também que a visita dos
familiares, o toque, a fala de um ente querido
com o paciente que esta nesse ambiente é
muito importante ndao somente na sua
recuperacao como também na sensibilidade
de que o mesmo nao esta sozinho e sim
proximo daqueles que o amam e oferecem um
carinho sem mensuracao, tao significativo no
momento de sofrimento.

Além das medidas referidas, para que o
cuidado humanizado seja uma realidade é
importante que o usuario deixe de ser visto
pela equipe assistencial como um simples
objeto de cuidados terapéuticos, um nimero
sem nome e passe a ser cuidado considerando
a dignidade do ser humano e o seu bem-estar
integral”.

Com tantas expectativas acerca dos
beneficios da crescente utilizacao das
tecnologias na assisténcia de enfermagem era
de se esperar que esses recursos amenizassem
o sofrimento e a dor do paciente. Contudo,
isso nem sempre € verdade e é nesse
momento que a maquina apresenta seus
limites impostos pela condicao nao humana de
ser, que o exercicio profissional da equipe de
enfermagem tem que se mostrar
comprometido com o cuidado humanizado e
fazer valer uma assisténcia essencialmente

humana®.
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Sabe-se que a convivéncia rotineira
com os avancos tecnologicos na assisténcia de
enfermagem trouxe desafios e reflexdes em
torno da pratica do cuidar. Nos anos 80, as
dimensodes éticas ocuparam lugar de destaque
nas discussoes acerca das relacdes clinicas no
sistema de salude valorizando de forma
irrevogavel os conhecimentos humanisticos na
assisténcia ao paciente®.

Por fim, embora se saiba que cuidado
humanizado deva ser objetivo de todos os
profissionais envolvidos com a assisténcia em
saude, os profissionais de enfermagem, por
estar em contato direto com o paciente,
devem incondicionalmente se preocupar com
as relacoes humanas que configuram a
profissao. E, ainda, terem consigo o
pensamento de que o cuidado requer empatia
e capacidade de colocar-se no lugar do outro,
pois esse pensamento vai além do ensinado na
pratica de enfermagem, configurando a visao
bioética®.

Diante do exposto, resgata-se o
objetivo deste estudo, que foi de identificar a
percepcao da equipe de enfermagem de uma
UTIP em relacao ao conhecimento necessario
para a sua atuacao no referido setor. Também
buscou relacionar o tipo de conhecimento
pontuado e/ou referido como prioritario pela
equipe com a questao bioética da emergéncia
das tecnologias em saude e a humanizacao do

cuidado.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo e
exploratério e de abordagem quanti e
qualitativa, desenvolvido junto aos membros
da equipe de enfermagem (enfermeiros,
auxiliares e técnicos) atuantes em uma UTIP
de um hospital filantropico de grande porte,
do municipio de Divindpolis, Minas Gerais,
Brasil.

Ao todo foram excluidos oito

profissionais, por motivos de recusa, férias e
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licenca médica. Para a coleta de dados sobre
a prioridade atribuida pela equipe de
enfermagem em relacao ao conhecimento
necessario para a sua atuacao em UTIP, foi
construido um questionario semiestruturado
contendo questées fechadas e abertas,
elaboradas pelas autoras a partir de dados
encontrados na literatura  sobre o
conhecimento necessario para atuacao da
enfermagem em UTls. Para tanto, foi
realizado previamente um estudo piloto com
uma amostra de dois enfermeiros e trés
técnicos de enfermagem com o intuito de
verificar a aplicabilidade do instrumento no
que diz respeito a seu conteldo, clareza e
entendimento. Apds o citado teste, o
instrumento foi alterado no que diz respeito a
redacao das questdes, para que ficassem com
melhor entendimento, sendo assim, reescritas
com uma linguagem mais explicativa. Os
resultados do estudo foram analisados
quantitativamente, apresentados em figuras e
de forma descritiva. As respostas dos
profissionais utilizadas para justificar a sua
escolha, foram utilizadas para ilustrar os
resultados.

Antes de iniciar a coleta de dados, o
projeto de pesquisa foi submetido a avaliacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicao onde foi realizado o estudo, com
vistas a preservacao dos direitos dos
participantes e recebeu o numero de
Parecer n° 36/19-04-2010.

Afirmamos que o presente estudo foi

aprovacao:

conduzido, de acordo com os padroes éticos
definidos na Resolucao do Conselho Nacional
de Salde (CNS)/Ministério da Salde (MS)
196/96. Os participantes também foram
esclarecidos  previamente quanto  aos
objetivos, métodos e riscos decorrentes da
participacao no estudo e assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram abordados ao todo 35 profissionais
de enfermagem atuantes na UTIP da referida
insituicao; desses profissionais, 51,40% (18)
trabalham no periodo diurno e 48,60% (17) no
periodo noturno. Eles responderam a um
questionario (apéndice 1) contendo dados de
identificacao e pontuaram, em ordem de
prioridade, quais seriam os conhecimentos
mais importantes para a sua atuacao no setor.

Quanto a qualificacao dos profissionais,
65,70% (23) eram técnicos de enfermagem,
28,60% (10) eram enfermeiros e 5,70% (2)
auxiliares de enfermagem.

Os dados referentes a formacao dos

Nursing team performance...

composta, na maioria das vezes, por técnicos
de enfermagem.

No que diz respeito a idade dos
profissionais, identificou-se que a maioria
28,57% (10) possui a faixa etaria entre 20 e 25
anos, seguida dos profissionais de 26 a 30
anos, 28,57% (10). Identificou-se também que
a maioria, 97,10% (34) dos participantes eram
do sexo feminino. Isto mostra, como em outro
estudo, que a enfermagem ainda caracteriza-
se essencialmente como uma profissao
integrada por pessoas do sexo feminino™".

Sobre a prioridade atribuida pelos
profissionais aos assuntos necessarios para sua
atuacao no setor, foram encontrados os

seguintes resultados, dispostos na figura

profissionais atuantes no setor encontrados abaixo:
neste estudo concordaram com os achados
descritos em outro estudo"?, que demonstrou
que a equipe de enfermagem em UTI é
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Figura 1: Temas pontuados como prioritarios pelos profissionais de enfermagem de uma unidade de

terapia intensiva pediatrica em um hospital filantropico do municipio de Divindpolis, Minas Gerais,

Brasil, 2011.

Os resultados encontrados mostraram
0os conhecimentos que o0s profissionais
atuantes em UTIP priorizaram. Observa-se na
figura acima que se os dados foram
comparados individualmente, é possivel
perceber que o processo de enfermagem foi

citado como prioridade por 7 sujeitos (20,00%)

e as técnicas de limpeza e assepsia foram
citadas como prioridade por 6 sujeitos
(17,00%) o que indica que uma parcela da
equipe entrevistada mostrou-se atenta as
questoes que visam a melhorar a assisténcia
aos clientes fazendo com que estes sejam
atendidos em sua integralidade e que a

enfermagem seja capaz de fazer seus
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diagnosticos e intervencdes de enfermagem
para alcancar resultados de qualidade em sua
assisténcia. Entretanto, percebe-se que, se os
dados fossem analisados em conjunto, as
questdoes envolvendo o uso de aparatos
tecnologicos (ventilacdo mecanica, oximetria
de pulso, cama elétrica, monitorizacao
cardiaca, exames diagndsticos e sistema de
gazes) para o cuidado foram citadas como as
mais prioritarias por grande parte dos
sujeitos, 48,60% (17).

No ambiente de UTI, na maioria das
vezes, observa-se que € prioritario o enfoque
para a tecnologia como aliada na assisténcia
de enfermagem subjugando as dimensoes
humanas e deixando-as em segundo plano''?.
Isso pode ser percebido pelas justificativas
apresentadas pelos profissionais de
enfermagem na escolha do item tecnoldgico
como prioritario.

Abaixo, sao apresentadas algumas
justificativas dos membros da equipe de
enfermagem os quais escolheram os aparatos
tecnoldgicos para o cuidado como prioritarios.
Para as justificativas apontadas por
enfermeiros, utilizamos a letra E; para as dos
técnicos, T; e para as dos auxiliares, A.

“A oximetria de pulso é necessdria, visto que
[...] determina a quantidade de FiO2 que ele
necessita para uma boa oxigenacdo do
organismo” [...]. (E9)

“A ventilacdo mecdnica tem uma importdancia
significativa, pois se aplica em mais de 50%
dos pacientes”. (T8)

Ainda no que se refere a Figura 1, é
possivel perceber que questdes como o
respeito a privacidade e intimidade nao foram
destacadas como prioritarias para a maioria
97,10% (34). Nesse sentido, questiona-se se a
atuacao de enfermagem que pouco identifica
as dimensdes humanas do cuidar como a
privacidade, o respeito ao corpo do outro,
como a esséncia da assisténcia para prestar

um cuidado humanizado.

Nursing team performance...

Os procedimentos que expdem

fisicamente o paciente acontecem
rotineiramente no ambiente de UTI, o que
demonstra que questdées como melhoria na
estrutura e discussoes com os profissionais
sobre formas de manter a privacidade do
paciente devem ser constantemente pensadas
visando a garantir o direito do paciente e o
compromisso ético do profissional'?.

E importante destacar que estudos
revelam que a questao do respeito e da
humanizacao do cuidado apresenta forte
relacdo com as relacdes institucionais, isto &,
o ambiente de prestacao de servicos e as
equipes que nele atuam. Ou seja, a
humanizacao da assisténcia de enfermagem
em UTIl é mais viavel quando os profissionais
sao valorizados, respeitados e motivados pelo
empregador. Se ha um ambiente de trabalho
harmonico, o estabelecimento de relacoes
interpessoais mais  saudaveis com os

pacientes, familiares e equipe

multiprofissional se torna facilitado"*.

Sabe-se que €& imprescindivel aos
profissionais prestar um cuidado humanizado e
estes devem estar preparados para as
situacoes vivenciadas na pratica e a
instituicdo para qual trabalham deve
apresentar a humanizacao do cuidado como
filosofia™.

A enfermagem enquanto profissao lida
com pessoas € com aparatos tecnoldgicos para
o0 cuidado, entretanto, o cuidado ao ser
humano deve ser prioritario em detrimento as
questoes tecnoldgicas. Assim, enfatiza-se a
necessidade de amparar as discussdes
envolvendo tecnologias e humanizacao no
conhecimento cientifico e nas reflexdes
acerca de como agir para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada ao cliente.

A  situacdo  tecnoldgica  versus
humanizacao na assisténcia de enfermagem se
constitui dilema ético e torna imperativo que
a equipe de enfermagem se reporte a

principios bioéticos que a faca pensar e se
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conscientizar a respeito das consequéncias de
suas acoes.”

Conforme ja discutido, na atualidade,
a assisténcia de enfermagem tem se deparado
com um aumento significativo dos aparatos
tecnolégicos para o cuidar, o que tem
proporcionado inumeros beneficios para o
mesmo. Contudo, estudos como este,
realizado em uma UTIP, constatou que os
profissionais de enfermagem consideram a
tecnologia prioritaria enquanto conhecimento
necessario para a prestacdo do cuidado,
deixando a humanizacao em segundo plano.
Sendo assim, tal dilema na enfermagem se
tornou hoje um campo que requer discussoes,
pois o olhar do profissional de enfermagem
quando promover o cuidado deve ser holistico,
respeitoso e livre de  preconceitos,
reverenciando o ser humano em todas as suas
questdes éticas e biopsicossociais, somente
assim, o cuidado podera ser considerado como
de exceléncia.

As  reflexdes  bioéticas  devem
responder a questdes, tais como: qual a
importancia da tecnologia em cada setor em
que o cuidado é prestado? Até que ponto a
tecnologia deve ser vista como prioridade se
comparada ao cuidado humanizado? E
necessario rever a maneira como a assisténcia
de enfermagem tem sido prestada ao usuario?
O enfermeiro, ao prestar a assisténcia,
considera o paciente como um ser
biopsicoespiritual?

Para que a enfermagem possa utilizar
as tecnologias em associacao com o cuidado
humanizado € importante que as instituicoes
em que esses profissionais estdo inseridos
oferecam condicbes para que eles se
mantenham atualizados e capacitados e,
desta forma, consigam se comprometer com o
cuidado e realizem as praticas assistenciais
pensando em como o cuidado humano
influencia no tratamento do paciente®.

Neste sentido, esta evidente a

necessidade de a enfermagem buscar nos dias
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atuais organizar sua pratica com o objetivo de
realizar um cuidado com fundamentacao
tedrica e que leve em consideracao as
necessidades biopsicossociais do cliente
buscando o cuidado humanizado e de
qualidade, em que o ser humano deve ser

'® Neste contexto,

visto como  Unico'
ressaltamos a importancia da implementacao
do processo de enfermagem (PE).

O PE é definido como um modelo
metodologico para o cuidado de enfermagem
e este deve estar fundamentado no
conhecimento teoérico para organizar e
favorecer o cuidado"”. Tal metodologia
permite ao profissional tomar decisdes e
intervir junto ao seu cliente de forma a
garantir um atendimento adequado a partir do
estabelecimento de diagndsticos e
intervencoes de enfermagem. Permite ainda
ao enfermeiro avaliar se os resultados
esperados foram alcancados, além de propor
novas intervencoes caso estes nao tenham
sido atingidos.

Os profissionais que escolheram o PE
como item prioritario de conhecimento,

apresentaram as seguintes justificativas:

“Processo de enfermagem resulta no
conhecimento adequado aos procedimentos
necessdrios ao paciente na admissGo e
internacéo. (E1)

Para desenvolver o trabalho e para que a
meta seja atingida principalmente com
qualidade, tem que se que planejar para isso
a importancia do processo de enfermagem”.
(T8)

“Se a enfermagem ndo se organizar a

assisténcia sera deficiente”. (T6)

Outra questao muito citada como
prioritaria foi a necessidade de conhecimentos
por parte da equipe acerca das técnicas de
limpeza e assepsia. Nas Ultimas décadas, tém
sido enfatizadas diferentes tematicas no

campo da saude, em particular, as
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relacionadas com a atuacdo de profissionais
nessa area, ressaltando-se a questdao do
controle de infeccao hospitalar como um
fendmeno conflituoso e de dominio publico™?.

A disseminacao de infeccoes
relacionadas a assisténcia prestada por
profissionais de salde frequentemente advém
da contaminacao cruzada, sendo as maos dos
profissionais a via mais comum de
transferéncia de patdgenos. Contudo, o
ambiente ocupado por pacientes colonizados
e/ou infectados pode tornar-se contaminado,
contribuindo, deste modo, para a
disseminacao de patdgenos. Assim, a presenca
de bactérias €& comum em superficies
inanimadas e equipamentos, sendo cada vez
mais ressaltada a necessidade de
conhecimento e emprego de técnicas de
higiene a assepsia'’® pelos profissionais de
saude.

Quanto a isso, apresenta-se abaixo,
algumas justificativas dos membros da equipe

para adocao deste item como prioritario:

“Ambiente limpo e assepsia com técnicas
essenciais para evitar propagacdo de
microrganismos”. (T2)

“Para diminuir o risco de infeccdo que seria
prejudicial ao paciente”. (T4)

“Para oferecer qualidade de assisténcia e

prevenir o risco de infeccdo”. (T9)

Os pacientes internados e que
necessitam de cuidados em UTIl estao mais
sujeitos a contrair infeccao hospitalar porque
se apresentam com o sistema imune, na
maioria das vezes, comprometido. Os
pacientes também ficam no setor por longos
periodos e durante a internacao sao
submetidos a  diversos  procedimentos
invasivos®”. Portanto, o tema limpeza e
assepsia tem se tornado cada vez mais
relevante, considerando-se o contexto atual

de disseminacao de infeccao hospitalar e de
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surgimentos de microrganismos
multirresistentes.

E importante que toda a equipe de
profissionais de saude esteja atenta aos novos
aparatos tecnologicos e saiba manusea-los de
maneira adequada. Sendo assim, destacamos
a importancia da qualificacdao dos profissionais
e da producao de conhecimento em UTI como
parte de um processo continuo, de
disseminacao de informacdes e avaliacao dos
recursos humanos. Tal processo torna-se um
desafio para a enfermagem em UTIl, em
funcao da alta tecnologia e do cuidado de
maior complexidade técnica presentes nesse

ambiente®’,

CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante os resultados encontrados
neste estudo, cabem algumas consideracoes
acerca do dilema bioético envolvendo
tecnologias e humanizacao.

O ambiente de UTI é dotado de varios
aparelhos tecnologicos pois os pacientes que
estao nesse setor necessitam de cuidados
continuos. Nesse ambiente é possivel perceber
que, com a ampliacao do uso de tecnologias,
surge na enfermagem uma questao importante
que se resume em como prestar o cuidado
humanizado mesmo com uma grande
quantidade de aparatos tecnoldgicos sendo
utilizados.

E comum aos profissionais que
trabalham em UTI deixar o conhecimento
sobre as tecnologias que estao a sua
disposicao se tornar prioridade na assisténcia;
percebemos que isso nao é o melhor a fazer,
pois 0s pacientes precisam ainda do contato
humano, afeto, atencao para que possam
apresentar melhoras significativas.

Este estudo mostrou, em um sentido
geral, que os profissionais da UTIP

entrevistados consideraram como  mais
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importante para a atuacao da equipe em UTI
os aparatos tecnoldgicos.

Contudo, identificou-se que, apesar dos
desafios que a enfermagem tem para conciliar
as tecnologias com a humanizacao, a profissao
esta atenta as necessidades de aprimoramento
das técnicas de limpeza e assepsia visando a
garantir maior seguranca ao paciente e
reduzir o risco de infeccao hospitar, o que
mostra que a equipe se considera responsavel
por cuidar de forma que o paciente nao
adquira nenhuma outra patologia em funcao
de sua internacao.

A equipe entrevistada também
considerou o PE como prioridade, o que
mostra ser uma equipe que se interessa pela
teoria e pelo conhecimento cientifico e que,
ao realizar o cuidado, busca sistematizar suas
acoOes visando a uma assisténcia de qualidade
a seus pacientes.

Considerando a enfermagem como a
profissao que esta em constante contato com
0 paciente durante a sua permanéncia no
hospital, percebe-se que ela deve também
garantir conforto emocional e fisico aos
pacientes e seus familiares. Sendo assim,
torna-se um desafio para todos os profissionais
a atuacao de forma mais humana,
considerando-se ndao apenas o estado
patologico no qual o individuo se encontra,
mas também o fato de que o mesmo é um ser
humano e esta inserido em uma
familia/comunidade e, com esta, em uma

historia de vida.
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