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Humanizacao no Cuidado: Significado para Enfermeiros que
Atuam em Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Humanization of Care: Meaning for Nurses Working in Adult Intensive
Care Unit
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RESUMO

ABSTRACT

Ahumanizacéo é um processo que envolve todos os mem-
bros da equipe de salde, porém, apesar dos avancos tedricos
acerca da tematica, ainda consiste num desafio a profissao, em
especial quando se trata de UTI, devido a complexidade que
envolve o ambiente. O objetivo principal deste estudo consistiu
em desvelar o significado da humanizacé&o no cuidado na 6tica
dos enfermeiros que atuam em uma Unidade de Terapia Inten-
siva Adulto. Obedeceu a uma tipologia descritiva, exploratéria
com abordagem qualitativa dos dados. Participaram da pesquisa
nove enfermeiros que atuam na UTI Adulto de um hospital de
médio porte do interior do RS. Para participarem da pesquisa
precisavam, obrigatoriamente, desempenhar funcéo assisten-
cial integral a beira de leito e aceitarem assinar o TCLE. Foi
utilizado para coleta de dados um instrumento com questfes
semi-estruturadas compostas por sete perguntas norteadoras. As
entrevistas foram categorizadas a luz da analise de conteldo.
Foram encontradas trés categorias e evidenciamos através dos
resultados que a humanizagéo no cuidado foi traduzida pelos
enfermeiros como o resgate dos valores pessoais, tendo como
foco principal no cuidado, o acolhimento, a ambiéncia e as
habilidades envolvidas no processo de trabalho.

Palavras-chave: Humanizacéo da assisténcia. Enfermei-
ros. Unidades de terapia intensiva. Cuidados intensivos.
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Humanization is a process that involves all members of the
health team. However, despite there were theoretical advances
regarding the subject, it is still a challenge to the profession,
especially when it comes to the ICU due to the complexity
involving the environment. The main objective of this study
was to unveil the meaning of humanization of care under the
perspective of nurses who perform in an Adult Intensive Care
Unit. It complied with a descriptive, exploratory typology
with qualitative data approach. Nine nurses working in adult
ICU from a medium-sized hospital from the countryside of
RS participated in the research. In order to participate in the
research, they mandatorily needed to play the role of bedside
care and accept to sign the FIC. An instrument was used for
data collection based on semi-structured questions consisting
of seven guiding questions. The interviews were categorized
in view of content analysis. Three categories were found and
it was evident through results that humanization in care was
translated by nurses as the retrieval of personal values, having
as its main focus hospitality, ambience and skills involved in
the work process.
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INTRODUCAO

METODOS

Ahumanizacao é um processo que envolve todos os mem-
bros da equipe de saide, porém, apesar dos avancos tedricos
acerca da tematica, ainda consiste num desafio a profissdo, em
especial quando se trata de Unidade de Terapia Intensiva devido
a complexidade que envolve o ambiente. E sabido que dentro
desse tipo de unidade encontra-se uma rotina muito peculiar
onde os profissionais precisam se adequar as demandas, ao
avanco da ciéncia, bem como ao acelerado desenvolvimento
tecnoldgico.

A importancia dos enfermeiros em Unidade de Terapia
Intensiva esta no processo de tomada de decisbes com base
na sélida compreensao das condi¢Bes psicofisiopatoldgicas,
e ndo apenas nos equipamentos e ambiente. Os profissionais
de enfermagem que trabalham em unidades criticas precisam
estar cientes de suas responsabilidades técnicas e dispor de boa
capacidade de relacionamento interpessoal a fim de promover
uma assisténcia com dignidade aos pacientes!.

As discussdes em torno do cuidado humanizado séo
amplas e nao enfocam apenas questdes técnicas e estruturais,
mas também a valorizagdo dos relacionamentos entre 0s mem-
bros da equipe e 0s pacientes. Por isso, é fundamental perceber
o cliente como alguém que ndo se resume unicamente a um ser
com necessidades bioldgicas, mas como um ser com direitos
a serem respeitados, garantindo sua dignidade e singularidade.
Compreendemos que se faz necessario alinhar a pratica de
trabalho dos profissionais da saide com os principios da hu-
manizacdo em todos 0s ambientes que prestam cuidados ao Ser
Humano, ou seja, em toda e em qualquer instituicdo de saude.
Sendo assim, é mister destacar que nos ambientes de Terapia
Intensiva ndo pode ser diferente, o processo de trabalho precisa
estar permeado por praticas humanizadas, visto que 0 ambiente
traz consigo mitos que o identificam como tendo énfase no
amparo técnico dos profissionais e tecnologicos advindos dos
equipamentos la existentes.

A humanizacdo no cuidado pode proporcionar uma con-
tribuicdo para a melhoria da qualidade da atengdo fornecida
e significar um novo modelo de comunicacdo entre equipe e
pacientes, além de fazer novas praticas cuidadoras?. As institui-
¢Oes de saude, no entanto, contam desde 2003 com uma politica
organizada para pensar e ajudar a disseminar os conceitos da
humanizagdo aliado a pratica dos profissionais. A conhecida
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) é uma politica da
Atencdo e Gestdo do SUS que entende humanizacdo como
uma transformacéo cultural da atengéo aos usuarios e da gestéo
de processos de trabalho que deve perpassar todas as acdes e
servigos de salde®,

Para atingir os objetivos propostos, o estudo teve como
referéncia a questdo norteadora: Qual o significado da humani-
zagao no cuidado na otica dos enfermeiros que atuam em uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto? A mola propulsora para
realizacdo desta pesquisa foi, sem dlvida, as vivéncias tanto
a nivel profissional como a nivel académico, que em diversos
momentos sinalizaram a diversificacdo de situagBes que ocorre
em uma unidade critica, e que por sua vez podem interferir nas
relagdes e na pratica de assisténcia humanizada.

Sendo assim, e a partir destas inquietacOes, foi tracado
como objetivo principal o desvelar do significado da humaniza-
¢do no cuidado para os enfermeiros que atuam em uma Unidade
de Terapia Intensiva Adulto.
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Para o estudo ser realizado foi adotado como caminho
metodoldgico uma tipologia de pesquisa do tipo descritiva,
exploratoria com abordagem qualitativa para seus dados.

O estudo foi desenvolvido junto a enfermeiros que atuam
na Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital de médio
porte do interior do Rio Grande do Sul. A amostra da pesquisa
foi constituida por nove enfermeiros da referida unidade, e es-
ses atenderam aos critérios de inclusdo previamente definidos.
Sendo assim, além dos enfermeiros aceitarem assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e gravar suas falas
na integra durante a entrevista, eles precisariam obrigatoria-
mente desempenhar funcgdo assistencial integral a beira de leito.
Foram excluidos do estudo aqueles enfermeiros que realizavam
funcdo eminentemente administrativa e/ou que tivessem menos
de trés meses de atuacdo em unidade de terapia intensiva.

A partir da aprovacédo do projeto de pesquisa pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIVATES
sob Protocolo n° 002/10, e seguindo todos o0s aspectos éticos
pontuados na Resolugdo 196/96 que regulamenta as normas
para pesquisa envolvendo seres humanos?, iniciou-se a coleta
de dados em janeiro de 2010. Foram utilizados pseudénimos
de sentimentos para manter sigilo da identidade e preservagédo
do anonimato dos sujeitos.

O instrumento de pesquisa utilizado para a coleta de dados
foi um questionario semi-estruturado composto por 7 perguntas.
Uma das perguntas refere-se aos dados de identificacdo dos
sujeitos, e as demais sdo perguntas abertas que possibilitam
respostas livres aos entrevistados sobre a tematica, ou seja,
questBes sobre o que os entrevistados entendem por humani-
zacdo e humanizagdo no cuidado; humanizacdo no processo
de trabalho; fatores que favorecem/desfavorecem a pratica
de humanizagdo no processo de trabalho e a Ultima questdo
ficou em aberto para ser indagado algo relevante, na qual ndo
foi questionado no decorrer da entrevista aplicada pela aluna
pesquisadora. N&o foi realizado teste piloto previamente. A
aplicacdo do instrumento de pesquisa ocorreu na instituicdo
onde os enfermeiros trabalham. As entrevistas foram feitas
individualmente e gravadas na integra, sob autorizacéo prévia
dos sujeitos. Levou-se em consideracdo o horario e dia de pre-
feréncia de cada sujeito, e foi informado a todos que os dados
obtidos ficardo sob responsabilidade da prdpria pesquisadora e
serdo incinerados ap6s cinco anos de sua utilizacéo.

As respostas foram registradas sob forma de gravagéo e
transcritas posteriormente na integra, e a partir disso os dados
foram analisados e explicitados de forma qualitativa através da
técnica de Andlise de Conteldo, pela categorizacdo tematica
seguindo os seguintes passos: a) pré-analise; b) exploracao do
material; ¢) tratamento dos resultados e interpretagao®.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os profissionais entrevistados estavam distribuidos nos
diferentes turnos: manhd, tarde e noite. Desses, dois entrevis-
tados eram do sexo masculino e sete eram do sexo feminino.
O tempo de profissdo como enfermeiro variou de sete meses a
trinta anos. Em relacdo ao tempo que atuam como enfermeiros
em UTI Adulto, sete dos entrevistados atuam de trés meses até
cinco anos, um sujeito trabalha ha seis anos e um entrevistado
atua a mais de vinte anos em UTI.
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A partir dos relatos foram extraidas trés categorias sendo
descritas a seguir:

Categoria 1: Humanizacéo traduzida pelos enfer-
meiros de UTI como o resgate dos valores pesso-
ais

Constatou-se através das falas dos sujeitos, que a huma-
nizacéo pode ser traduzida como o resgate dos valores pessoais,
demonstrando o cuidado principalmente como ato de respeito
e compreensdo, se colocando no lugar do “outro” para assim
assistir o paciente da forma pela qual gostaria de ser cuidado.
Nas falas dos sujeitos “Paix&o” e “Amor” ficam explicitas essas
ponderacdes:

“(...) é sempre tentar se colocar no lugar de quem tu estas
cuidando entender que o paciente é um ser humano, e pensar que
tu deves cuidar como tu gostarias de ser cuidado, ou imaginar
que ele é teu pai ou tua mae, para ti cuidar da melhor forma
possivel (...)” (Paix&o).

“(...) séo todos os atos desenvolvidos por seres humanos,
atos de benevoléncia, atos bondosos, de respeito, atos com
consciéncia, com compreensdo, boa vontade, com boa intengéo
e bem feitos, onde eu quero o bem da outra pessoa (...)” (Amor).

Respeitar envolve compreender, ouvir e ter compaixao do
que o outro tem a dizer. Ter tolerancia e ser honesto é entender
a necessidade do autoconhecimento e respeitar a si mesmo
e, entdo, respeitar o outro. Agir de maneira a compreender a
individualidade e a subjetividade do cliente, assistindo-o com
atencdo e consideracdo. Desta forma o enfermeiro estara agindo
com respeito e, portanto, cuidando de maneira humanizada®.

E importante e necessario compreender que tal visdo
precisa se estabelecer na assisténcia do paciente, e que esta
deve ser sistematizada e holistica, com intuito de promover a
qualidade do cuidado e a assisténcia emocional®’.

Categoria 2: Cuidado humanizado: Foco prin-
cipal no acolhimento, ambiéncia e habilidades
técnicas

Pode-se observar com as falas dos entrevistados que a hu-
manizagdo no cuidado € entendida como cuidar de uma maneira
acolhedora. Os sujeitos entrevistados enfatizaram que é muito
importante ouvir o paciente ou o que este de alguma maneira
expressa, para desta forma tentar proporcionar a ele conforto, e
ter um cuidado ndo s6 com o paciente, mas englobar a familia.
As falas a seguir demonstram esse achado:

“No cuidado devemos levar em conta tudo que o paciente
diz, ouve e expressa de alguma forma, para dar conforto maior
para ele. Muitas vezes ele ndo consegue expressar, mas a gente
ficando mais junto dele e tentando se envolver um pouco mais
com o sentimento dele a gente consegue” (Saudade).

“(...) s@o os pequenos detalhes, é tu parar para ouvir 0
paciente, € ir |4 e mudar a posicao de uma perna ou braco que
esta mal posicionado, é olhar para a familia também. A familia
est4, na maioria das vezes, muito mais angustiada que o paciente.
Se o paciente esta licido, ele esta junto nesta angustia, mas se
ndo, € a familia que responde por ele. Entdo, num horério de
visita, tu parar do lado e conversar, pensar no conforto e no
bem-estar e o cuidado para com a familia” (Responsabilidade).

A interag8o entre os cuidadores, cliente e familiares pro-

porciona uma relagdo de confianca e obtencdo de bons resulta-
dos para o cuidado com qualidade. O profissional precisa estar
presente e saber ouvir o paciente, pois o0 acolhimento favorece
a humanizacdo no cuidado e possibilita um vinculo entre o
cuidador, o ser cuidado e sua familia’.

Nesse sentido a PNH prope pactuar respostas adequadas
aos usuarios, acolher, escutar, reconhecé-lo como sujeito e par-
ticipante ativo no processo de producdo da satde®.

Os entrevistados ressaltaram ainda que a humanizacéo no
cuidado pode ser entendida como oferecer um cuidado integral
ao paciente. Podemos perceber isso nas falas que seguem:

“(...) € ver o paciente como um todo, tocar o paciente,
explicar todos os procedimentos, mesmo o paciente estando em
ventilagdo mecénica” (Carinho).

“E a exceléncia no cuidado com o paciente, tem que
ser um cuidado a beira de leito, de forma integral, fazer uma
evolugdo completa, ver as necessidades basicas dele, destapar
0 paciente, ver ele por inteiro” (Compaixao).

Para a humanizagdao é importante reconhecer os individuos
sujeitos de direito, observar cada cliente em suas necessidades
especificas e particularidades, com seus valores e crengas, ofe-
recendo possibilidades para que possam exercer sua autonomia®.

Humanizar o ambiente de Unidade de Terapia Intensiva
significa assistir o paciente de forma integral, englobando o con-
texto social e da familia. Deve esta pratica incorporar os valores,
a cultura, as esperancas e as preocupagdes de cada paciente®,

Constatou-se através das falas dos entrevistados a hu-
manizacdo no cuidado com foco na Ambiéncia. Os sujeitos
enfatizaram sendo muito importante proporcionar um cuidado
mais humano e resolutivo, pensando no seu conforto e minimizar
seu sofrimento, sendo fundamental a organizacdo no processo
de trabalho, como se demonstra nas falas a seguir:

“(...) no inicio do turno, tu te organizas, relaciona os pa-
cientes mais graves, que precisam de uma avaliacdo primaria
(...). Humanizacéo abrange também explicar os procedimentos,
estar ao lado do paciente e ndo podemos esquecer a familia
(...)” (Fidelidade).

“Todo inicio de trabalho, eu fago uma projecéo de como
eu vou me organizar no decorrer do turno, os cuidados que
precisam ser realizados, mesmo os invasivos, eles sdo impor-
tantes para o paciente, mas eu procuro sempre explicar para ele
a atividade exercida, pensando na privacidade dele, conforto,
tentando minimizar o sofrimento e o desconforto (...)” (Amor).

APNH opera com a Ambiéncia e a descreve como sendo
um espago que: vise o conforto e individualidade dos individuos
envolvidos, como: iluminagdo, som, cheiro, entre outros, que
garanta o conforto dos pacientes e profissionais; que favoreca a
producéo de subjetividades; e que seja usado como ferramenta
para facilitar o processo de trabalho®,

Especialmente em unidades de terapia intensiva, a huma-
nizagdo reflete também em toda estrutura fisica, tecnologica,
humana e administrativa, com respeito e valoriza¢do da equipe
e pacientes, garantindo desta forma uma assisténcia com qua-
lidade?.

Os entrevistados apontaram a humanizagdo no cuidado
como sendo a associagdo da tecnologia que esse ambiente dispde
ao cuidado com dignidade, respeito e compreensdo. As falas
seguintes denotam esses pensamentos:

“(...) uma forma de humanizacéo no cuidado é o pro-
prio profissional se aperfeicoar, estudar, tentar buscar outras
formas de informagdes, sempre buscando mais conhecimentos
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frente aos nossos desafios do dia-a-dia, que isso é importantis-
simo! (...)” (Compaix&o).

“(...) é aassociacdo da tecnologia de ponta que € o0 que nds
temos nas terapias intensivas, e que sdo de extrema importancia
para o cuidado, com o cuidado com respeito, compreenséo,
de seguranca, de experiéncia, conhecimento naquilo que esta
executando (...)” (Amor).

A humanizagdo em UTI representa um conjunto de ini-
ciativas que proporciona cuidados em salide, com a capacidade
de utilizar e conciliar a tecnologia disponivel com promogéo
de respeito e acolhimento ao cliente, de espacos de trabalho
favoraveis e satisfacdo dos pacientes e equipe de satde?.

Atender as necessidades psicossociais do individuo tam-
bém foi citado pelos sujeitos entrevistados como uma forma de
humanizacao no cuidado, promovendo dessa maneira condi¢do
humana para o ser cuidado:

“(...) ¢ muito importante tu ser boa tecnicamente, tu
olhar o paciente como um todo, mas ndo se deve esquecer-se
das necessidades psicossociais do paciente (...)” (Sinceridade).

Ahumanizagdo é um resgate da vida, considerando as cir-
cunstancias psicossociais e éticas do relacionamento humano?*.
Colaborando com os escritos a Humanizacéo pode ser entendida
como o atendimento das necessidades biopsicossocioespirituais
do individuo. Cada um deve ser aceito e compreendido com
ser Unico e integral, portanto, com necessidades e expectativas
pessoais®.

Categoria 3: Humanizacgao: Entraves e facilida-
des vivenciadas pelo trabalhador no cuidado em
Terapia Intensiva

Nesta categoria os entrevistados relataram os entraves
vivenciados por eles para promoverem o cuidado humanizado
na UTI. As cargas de trabalho fisiologicas conhecidas como
forcas executadas nos procedimentos ndo favorecem o cui-
dado humanizado, bem como o estado critico do paciente, 0s
procedimentos invasivos que sdo realizados, e os barulhos das
proprias tecnologias que muitas vezes atrapalham o descanso
do paciente. Isso se constata nas seguintes falas:

“(...) atecnologia traz barulhos, que a gente tenta mi-
nimizar, mas nao tem como retirar todos, a unidade de terapia
intensiva é um ambiente onde se tem luz continua, que também
dificulta o descanso do paciente, s6 que a gente precisa dessa
luz” (Amor).

“(...) o paciente que estd intubado, em ventilagdo
mecanica, devido aos aparelhos se for puncionar, passar uma
sonda” (Carinho).

Aassisténcia prestada aos clientes na UTI, de certa forma,
é paradoxal, pois ha situacdes que, para que se possa recuperar
e manter a vida, é preciso provocar dor. Em outros momentos
ndo se tem didlogo, apenas o cuidado a um individuo que ndo
dé sinais de estar sendo percebido como pessoa. Nesses casos a
assisténcia parece ndo implicar uma relagéo de troca, devido a
imobilidade ou falta de interacdo com o outro ser. Dessa forma
é possivel pensar que as a¢des e praticas de cuidado na profissdo
de enfermagem possam ser de forma mecanicista®.

Nos ambientes de Unidades de Terapia Intensiva, cuja di-
némica imp0&e acBes complexas, nas quais a presenca da finitude
da vida € uma constante, pode gerar ansiedade tanto na equipe
de saude, quanto nos pacientes e familiares’2,

Os entrevistados trouxeram como entraves para humani-
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zacdo em UTI o fator do estresse, relacionando ao fato de ser
uma unidade fechada e por atender paciente cotidianamente
em estado critico:

“(...)aUTI é uma unidade fechada, com paciente critico,
0 cuidado é mais critico, entdo o que desfavorece é o estresse
que é gerado em torno de tudo isso (...)” (Compaixdo).

Os pacientes internados em UTI necessitam de assisténcia
direta e intensiva, pois seu quadro de satde pode facilmente
mudar, podendo evoluir para o 6bito. Essa unidade também é
um setor fechado onde a interagdo com as outras unidades se
torna diminuido®4. Os profissionais que atuam em UTI ficam
expostos a um nivel maior de estresse, porque esses prestam
um cuidado direto ao paciente e sua familia, de maneira que
esses trabalhadores tém que lidar com suas proprias emocoes?.

Percebeu-se através das falas dos sujeitos entrevistados
que esses destacaram como facilidades vivenciadas a disponi-
bilidade de recursos humanos e materiais necessarios, evitan-
do dessa forma a sobrecarga de trabalho; a possibilidade de
fornecer conforto e privacidade aos pacientes internados; e a
disponibilidade dos horarios de visitas ampliados. Os sujeitos
do estudo enfatizaram que tais fatores facilitam a humanizacéo
no cuidado dentro da unidade:

“(...) n6s temos dentro da unidade recursos humanos e
materiais necessarios, o paciente de terapia intensiva € um pa-
ciente mais trabalhoso, com muitas coisas para fazer, entdo evita
a sobrecarga o fato de ter todo o material a méo (...). A gente
consegue também, com o que a gente tem fornecer conforto e
privacidade, com divisérias, com biombos, enfim (...)” (Amor).

“Um dos fatores que eu vejo que favorece muito a hu-
manizacdo no decorrer de todos esses anos, sao os horarios de
visitas ampliados, e isso eu acho que ajuda muito o paciente
na recuperacao dele e da uma seguranca maior para ele (...)”
(Saudade).

A privacidade e individualidade do paciente sdo umas
questBes bastante enfatizadas. A privacidade pode ser enten-
dida como protecéo da intimidade do cliente e essa pode ser
garantida de véarias formas, como o uso de cortinas, divisorias
e elementos moveis. Desta maneira pode-se garantir ao mesmo
tempo a integracéo e a privacidade, favorecendo o processo de
trabalho, aumentando a interagdo da equipe e possibilitando
atendimento humanizado®.

Os entrevistados ressaltaram também como facilidades
para humanizacdo em UTI o contato direto com os pacientes
nessa unidade, pois o profissional fica proximo do ser cuidado
durante seu turno de trabalho o que possibilita a visualizacdo
constante desses pacientes. Ressaltaram que a propria passagem
de plantdo a beira de leito ajuda no atendimento personalizado:

“(...) a gente esta muito proximo do paciente, se trabalha
com contato direto, entdo eu acho que isso nos facilita muito
(...)” (Carinho).

“(...) a facilidade que os leitos sdo préximos, entdo para
ti ficar a beira de leito e analisar situacdes e estar junto com o
paciente, se consegue isso muito mais facil (...)” (Fidelidade).

Na passagem de plantdo deve-se utilizar uma comuni-
cacdo direta, onde as mensagens emitidas e recebidas sejam
compreendidas. Nas Unidades de Terapia Intensiva o que
facilita e também caracteriza esta unidade é o espago fisico, a
proximidade dos leitos, fato de que cada compartimento, sala
e divisoria possibilita uma ampla visualizagdo. Desta maneira,
amplia o alcance dos nossos olhos e o profissional consegue e
deve olhar por tudo e para tudo®.
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Neste sentido encontram-se maneiras de aliar o trabalho
tecnolégico ao atendimento humanizado, e através do contato
direto com o paciente, que é uma forma expressiva, genuina
e sincera, o profissional pode claramente oferecer cuidados e
apoio aos clientes e as suas familias. Através da compreenséo,
do poder do contato, do toque em interagdes, os enfermeiros
podem inserir o paciente com sucesso em seu cuidado e desen-
volvendo dessa forma, suas prdprias habilidades, incluindo-o
em processos de comunicacdo. A necessidade do toque aumenta
em UTI, pois é um ambiente onde a tecnologia e aparelhos
contribuem para a despersonalizagdo do cliente?®.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolver desta pesquisa enfatizou a relevancia de re-
fletir a teméatica Humanizac&o junto dos profissionais que atuam
em ambientes de Terapia Intensiva. Constatou-se a partir dos re-
sultados obtidos que a humanizacéao no cuidado foi traduzida pe-
los enfermeiros como o resgate dos valores pessoais, enfocando
o0 cuidado com atos de respeito e compreensdo. A humanizacéo
no cuidado foi em diversos momentos associada a dispositivos
encontrados na PNH, dentre eles o acolhimento e ambiéncia,
reforcando a importancia das UTIs se apoiarem nesta politica
com vistas a atingir todos os niveis de atencdo a satde. Dentro
deste contexto e relacionado diretamente a alta complexidade
encontrada nestes ambientes, foi apontada uma forte relacéo
entre a humanizagao no cuidado com o trabalho & beira de leito
com habilidades técnico-cientificas desenvolvidas por parte do
grupo de trabalhadores. Ficou explicito que o enfermeiro tem
papel fundamental para a humanizag¢do no cuidado dentro de
UT], j& que estes profissionais exercem cuidados & beira de leito
aos pacientes internados, e sdo responsaveis por liderar equipes
de enfermagem que praticam cotidianamente atividades junto
dos pacientes e familiares. Desta forma, recomenda-se que a
base do cuidado de enfermagem seja a Humanizacao, e que 0s
profissionais pensem e promovam o cuidado humanizado, com
consciéncia, sensibilidade e solidariedade, re-inventando a sua
praxis de forma que consolide seu processo singular do cuidar.
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