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RESUMO

Objetivo: descrever as facilidades e dificuldades dos profissionais de enfermagem no cuidado humanizado
em terapia intensiva em Angola.

Método: pesquisa descritiva, qualitativa, realizada em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital geral
de Huambo, Angola, Africa, com 15 profissionais de enfermagem, no ano de 2020, por meio de entrevista
semiestruturada. Utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo para analise dos dados; e para a organizagéo, o
software QualiquantiSoft.

Resultados: emergiram dos depoimentos cinco ideias centrais: duas envolvendo as facilidades; e trés, as
dificuldades em oferecer um cuidado humanizado. As facilidades referem-se ao envolvimento da equipe
multiprofissional no cuidado e as relagdes interpessoais da equipe de enfermagem. As dificuldades estéo
atreladas a falta de recursos materiais, equipamentos e insumos; recursos humanos escassos e pouco
preparo especializado da equipe de enfermagem.

Conclusdo: na humanizagdao dos cuidados de enfermagem, as facilidades estdo relacionadas ao
comportamento e relagdes profissionais, enquanto as dificuldades, na sua maioria, envolvem aspectos de
gestao que nao estado sob a governabilidade dos profissionais, requerendo atencao dos gestores da instituicdo.

DESCRITORES: Humanizagao da assisténcia. Unidades de terapia intensiva. Cuidados criticos.
Assisténcia ao paciente. Cuidados de enfermagem. Enfermagem. Enfermagem de cuidados criticos.
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HUMANIZED NURSING CARE IN AN INTENSIVE CARE UNIT IN ANGOLA:
FACILITATING AND HINDERING FACTORS REVEALED

ABSTRACT

Objective: to describe the aspects that facilitate and hinder the work of nursing professionals regarding the
humanized care in an intensive care unit in Angola.

Method: descriptive, qualitative research, conducted in an Intensive Care Unit of a general hospital in Huambo,
Angola, Africa, with 15 nursing professionals, in 2020, through semi-structured interviews. The Collective
Subject Discourse to analyze the data was used; and to organize the data, the QualiquantiSoft software was
used.

Results: five central ideas emerged from the statements: two involving the facilitating factors; and three
involving the difficulties in providing humanized care. The facilitating factors refer to the involvement of the
multidisciplinary healthcare team and the interpersonal relationships of the nursing team. The hindering factors
are linked to the lack of material resources, equipment, and supplies; the scarcity of human resources; and the
poor specialized skills of the nursing team.

Conclusion: when referring to the humanization of nursing care, its facilitating factors are linked to behavior
and professional relationships, while the difficulties, for the most part, involve management aspects that are
not under the professionals’ responsibility, thus requiring attention from the managers of the institution.

DESCRIPTORS: Humanization of the assistance provided. Intensive care units. Critical care. Patient care.
Nursing care. Nursing. Critical care nursing.

ATENCION HUMANIZADA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS EN
ANGOLA: FACILIDADES Y DIFICULTADES REVELADAS

RESUMEN

Objetivo: describir las facilidades y dificultades de los profesionales de enfermeria en la atencién humanizada
en cuidados intensivos en Angola.

Métodos: investigacion descriptiva, cualitativa, realizada en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
general de Huambo, Angola, Africa, con 15 profesionales de enfermeria en 2020, mediante entrevistas
semiestructuradas. Se utilizé el Discurso Sujeto Colectivo para el analisis de los datos y el software
QualiquantiSoft para su organizacion.

Resultados: de los enunciados se desprenden cinco ideas centrales: dos se refieren a las facilidades y tres
a las dificultades para ofrecer cuidados humanizados. Las facilidades se refieren a la implicaciéon del equipo
multiprofesional en los cuidados y a las relaciones interpersonales del equipo de enfermeria. Las dificultades
estan relacionadas con la falta de recursos materiales, equipos y suministros; los escasos recursos humanos;
y la falta de formacion especializada del equipo de enfermeria.

Conclusidén: en la humanizaciéon de los cuidados de enfermeria, las facilidades estan relacionadas con
el comportamiento y las relaciones profesionales, mientras que las dificultades involucran, en su mayoria,
aspectos de gestion que no estan bajo el control de los profesionales, requiriendo la atencién de los gestores
de la institucion.

DESCRIPTORES: Humanizacion de los cuidados. Unidades de cuidados intensivos. Cuidados criticos.
Cuidados al paciente. Cuidados de enfermeria. Enfermeria. Enfermeria de cuidados criticos.
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INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ocupam areas hospitalares destinadas ao atendimento
de pacientes criticos que necessitam de cuidados complexos e especializados. Possuem caracteristicas
especificas, sendo responsaveis por alta concentragido de recursos humanos, materiais e tecnoldgicos
no ambiente hospitalar. Esses elementos sdo fundamentais para o atendimento a pacientes graves
que exigem assisténcia continua, para que se possa realizar a correta observacédo e monitorizagao
das condigdes vitais, assim como rapida intervengéo em situagdes de descompensagdes clinicas’

As UTls sdo ambientes com alta complexidade tecnoldgica e assistencial. Tém em seu processo
de construgéo histoérico-politico-social a configuragdo de ser um local onde a técnica € considerada
prioridade no tocante aos aspectos pertinentes ao cuidado e a densa tecnologia disposta nesse
ambiente. Por consequéncia, os profissionais que assistem o paciente tendem a priorizar esses recursos,
postergando, assim, o cuidado humanizado, o que desperta debates acerca desse atendimento?.

Todavia, sabe-se que a humanizagao da assisténcia de enfermagem deve ser realizada de forma
integral por todos os profissionais que prestam assisténcia ao paciente e aos familiares?. A literatura
assevera que os principais desafios para aimplementacao da humanizagcdo no ambiente intensivo estao
relacionados a pluralidade de significados do conceito de humanizacao, condi¢cdes de trabalho dos
profissionais, quantitativo de recursos humanos e estruturais, formacao e atualizagao dos profissionais
envolvidos no cuidado, além de aspectos relativos a gestdo na organizacao do processo de trabalho*->.

Dessa perspectiva, entende-se que o cuidado de enfermagem é a esséncia do processo
de trabalho e deve estar intimamente ligado a parte gerencial do cuidado e da administragdo da
assisténcia em saude da equipe, bem como a atividades de educagdo em saude®’. Em paises
subdesenvolvidos, como Angola, a humanizagao da assisténcia ainda € um desafio importantissimo,
pois se trata de uma populagdo com grandes desigualdades das condi¢des de vida e de trabalho em
sua totalidade; e, consequentemente, essas desigualdades interferem na humanizagao da assisténcia
prestada aos pacientes®.

Sobre o contexto angolano, € importante também destacar que o Sistema Nacional de Saude
(SNS) teve sua organizacdo em meio a um cenario de grande vulnerabilidade politica, resultante do
conflito interno que levou a guerra civil. Essa situagcédo ocasionou, no pais, problemas em todos os
niveis de atengdo a saude, como financiamento insuficiente, escassez de unidades e servigos de
saude, grandes demandas, insuficiéncia de recursos humanos e materiais®.

Ainda, ressalta-se que a tematica da humanizagao da assisténcia em Angola € pouco explorada
na literatura nacional e internacional. Em estudo que investigou a percepcao dos profissionais de
enfermagem de uma UTI angolana a respeito de cuidados humanizados e recursos necessarios para
sua implementagao, reportou-se que, apesar de avangos nessa area, ainda € vista a necessidade
de melhorias, principalmente no ambito da infraestrutura, recursos humanos e materiais, além de
capacitagao profissional para efetivar o cuidado™.

Diante do exposto, considerando a relevancia e a escassez de publicagdo sobre o tema no
contexto de Angola, elaborou-se a seguinte questao norteadora: “quais os elementos facilitadores
e dificultadores para realizagdo do cuidado humanizado em terapia intensiva em Angola?” Nesse
sentido, o presente estudo tem o objetivo de descrever as facilidades e dificuldades dos profissionais
de enfermagem no cuidado humanizado em terapia intensiva em Angola.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido na UTI Adulto do
Hospital Geral da provincia de Huambo, em Angola, Africa. Foi redigido conforme o guia internacional
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)".
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Areferida UTI atende a populagao de 11 municipios da provincia de Huambo e esta configurada
com 7 leitos de terapia intensiva de todas as especialidades clinicas. Conta com 26 profissionais de
enfermagem, sendo 9 enfermeiros e 17 técnicos. Participaram do estudo 15 profissionais, considerando-
se como critérios de inclusdo: ser profissional de enfermagem da UTI. Foram excluidos aqueles
profissionais que estavam em férias ou licenca de qualquer natureza. Desse modo, excluiram-se 11
profissionais: 6 por motivo de férias e 5 afastados por pertencerem ao grupo de risco para a covid-19
e estarem em licenga-saude. A amostragem foi intencional.

Os dados foram coletados no periodo de junho a outubro de 2020 por meio de entrevista
semiestruturada, guiada por um roteiro elaborado para este estudo. Foi solicitado aos profissionais
que falassem sobre as facilidades e dificuldades encontradas para realizar o cuidado humanizado
na UTI; e foram realizadas perguntas relativas a caracterizacao sociodemografica dos participantes.

As entrevistas foram agendadas previamente conforme disponibilidade dos participantes e
ocorreram de forma individual, presencial, em ambiente privativo escolhido por eles. Todas foram
gravadas em audio e transcritas na integra pelo pesquisador principal em um documento de texto
no Microsoft Word®, respeitando os critérios de fidelidade da transcrigdo e transcriacao; e tiveram
duragao média de 30 minutos.

Como as entrevistas foram realizadas durante a pandemia de Covid-19, respeitaram-se
todas as medidas de protecao, como afastamento necessario, uso de mascaras e de alcool em gel.
Nao se empregou a estratégia da devolugao das entrevistas para validagao pelos participantes. O
término da coleta de dados ocorreu quando todos os profissionais que atenderam os critérios de
elegibilidade foram entrevistados.

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)'?, que
compreende quatro figuras metodoldgicas: Expressdes-Chave (ECh); Ideias Centrais (IC); Ancoragem
(AC); e o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) propriamente dito. As EChs s&o trechos literais mais
significativos dos depoimentos e expressam a esséncia do conteudo. Quanto as ICs, retratam o
sentido de cada conjunto homogéneo de EChs presentes nos depoimentos; e a AC ocorre quando
o sujeito, para dar sentido ao seu depoimento, se apoia em um conhecimento preexistente. Por fim,
o DSC propriamente dito refere-se a unido das ECHs que tém ICs ou ACs com o mesmo significado
ou significado complementar, sendo redigido na primeira pessoa do singular'2. Neste estudo, ndo
foram identificadas ACs.

Os dados foram organizados por meio do software QualiquantiSoft, versdo 1.3c, com base
nas entrevistas transcritas. No software, primeiramente foi realizado o cadastramento da pesquisa.
Na sequéncia, cada pergunta adicionada e os conteldos das respostas de cada participante foram
transferidos. O passo seguinte consistiu em identificar, em cada resposta, as EChs e, baseando-se
nestas, posteriormente identificar e nomear as ICs. Depois, foram agrupadas e denominadas as
ICs com sentido equivalente ou complementares, elaborando-se categorias. O ultimo passo foi a
construcao do DSC pautando-se nas EChs com mesma IC e correspondentes a cada categoria. O
software possibilitou ainda identificar o quantitativo de participantes representados em cada discurso.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico de Caala/Huambo.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
preservar a identidade, os profissionais foram identificados pela letra “P”, de participantes, seguida
do numero correspondente a ordem de realizacdo das entrevistas (P1, P2, P3...).

RESULTADOS

Dos 15 profissionais participantes do estudo, havia 10 técnicos de enfermagem (66,7%) e 5
enfermeiros (33,3%), sendo a maioria do sexo feminino (n = 11;73,3%). A idade média foi 42 anos
(variacdo de 32 a 51 anos). O tempo médio de atuagao em terapia intensiva foi de nove anos (variou
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de 3 a 22 anos). Quanto ao turno de trabalho, oito profissionais desempenhavam suas atividades no
periodo noturno, cinco no matutino e dois no vespertino.

Dos depoimentos, emergiram cinco ICs, e cada uma originou um DSC. A sintese das ICs
extraidas dos depoimentos individuais esta apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Sintese das ideias centrais acerca das facilidades e dificuldades dos profissionais de enfermagem
angolanos no cuidado humanizado em terapia intensiva, extraidas dos depoimentos individuais (n=15). Huambo,
Angola, Africa, 2020.

Ideias Centrais n %

IC: Relagéo interpessoal da equipe de enfermagem como facilitadora da humanizagdo do cuidado 7 46,6
IC: A atuacao da equipe multiprofissional favorece a humanizagéo 8 53,3
IC: Dimensionamento de enfermagem insuficiente como dificultador do cuidado humanizado 5 33,3
IC: Falta de recursos materiais, equipamentos e insumos 13 86,6
IC: A falta de qualificagcao especializada de enfermagem dificulta o cuidado na UTI 5 33,3

IC: Relacgao interpessoal da equipe de enfermagem como facilitadora da humanizagao do
cuidado

DSC 1: Considero como um fator positivo para que ocorra a humanizag¢ao do cuidado a relagdo da
equipe de enfermagem, a relacéo interpessoal que nés temos, o respeito mutuo e a colaboragao entre
noés. Eu acho que aqui na UTI tem uma unido. E é essa dindmica de trabalho em equipe no nosso
dia a dia que promove uma relagdo muito positiva; e é o paciente o maior beneficiado disso. Por
trabalharmos juntos como equipe, pode haver estresse de trabalho, mas essa relagdo pessoal entre
nos é muito boa, ndo temos problemas de comunicacéo entre nés. (P4, P6, P8, P9, P10, P12, P15)

IC: A atuagao da equipe multiprofissional favorece a humanizagao

DSC 2: Eu acho que o trabalho que a gente faz em equipe, ndo apenas a classe de enfermagem,
mas também com a classe médica, trabalhadores de base, quando estamos todos juntos em volta
de um paciente, sentimos que realmente existe um trabalho facilitado, um trabalho de humanizacao.
Tem havido uma entrega pela equipe, porque tanto os enfermeiros como os médicos formam uma
equipe multiprofissional a fim de resolver ou dar solugbes aos problemas dos nossos pacientes que
internam na UTI. (P1, P2, P4, P9, P10, P13, P14, P15)

IC: Dimensionamento de enfermagem insuficiente como dificultador do cuidado humanizado

DSC 3: As dificuldades que a gente atravessa na nossa UTI séo varias, em prestar uma assisténcia
humanizada a um paciente, mas nos falta principalmente recursos humanos. A classe de enfermagem
é pouca, entdo tudo aquilo que é nosso objetivo, as vezes, fica nulo, ndo atingimos na integra. As
vezes, o0 técnico de enfermagem é um para trés ou quatro doentes, o que é muito cansativo. O
enfermeiro ndo chega a realizar ou concretizar todos 0s seus planos com o paciente, porque sao muitos
pacientes a espera dele. Aqui so sete pacientes; e, as vezes, Somos apenas duas enfermeiras e nao
temos como nos organizar melhor se ficamos sozinhas com dois doentes em ventilagdo mecénica;
as vezes, um doente ventilado mecanicamente precisa de dois enfermeiros, e ai ndo temos como
dar aquela assisténcia como deve ser. (P1, P2, P4, P6, P10)

IC: Falta de recursos materiais, equipamentos e insumos

DSC 4: No dia a dia, o que compromete em prestar uma assisténcia humanizada a um paciente na
UTI é quando queremos fazer alguns cuidados ou quando queremos executar algum procedimento
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e encontramos dificuldade de usar algum aparelho por néo ter o equipamento ou néo ter recursos
materiais nem pessoal de limpeza, uniformes disponiveis o suficiente para prestarmos estes cuidados.
As vezes, falta medicacéo, pois nem sempre a farmécia tem medicamentos suficientes indicados para
as patologias que nés atendemos aqui na UTI. Quando o paciente precisa de alguns medicamentos
e ndo temos na UTI, o médico prescreve para que os familiares ou os acompanhantes consigam.
Algumas vezes, nos faltam coisas simples como um aspirador, monitores, cateter de oxigénio,
dificultando assim uma melhor ventilagdo ao paciente. (P1, P3, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12,
P13, P14, P15)

IC: A falta de qualificagao especializada de enfermagem dificulta o cuidado na UTI

DSC 5: Na UTI, precisamos estar qualificados nas técnicas, precisamos conhecer as drogas
necessarias e como usar os aparelhos tecnolégicos; e, as vezes, o trabalho é dificultado por falta
de técnicos de enfermagem especializados. Aqui na UTI, 90% dos enfermeiros que prestam servigo
nao sao especialistas, e isso tem dificultado o melhor tratamento aos doentes e a atengéo fornecida
aos acompanhantes ou familiares. (P2, P11, P12, P13, P14)

DISCUSSAO

Este estudo revelou a relevancia do bom entrosamento da equipe, com repercussdes positivas
para pacientes e profissionais, configurando-se como elemento facilitador para a humanizagao da
assisténcia. A valorizacdo das relagdes interpessoais melhora a qualidade do trabalho, ja que, se
os profissionais de saude mantiverem um relacionamento participativo, a produgao do cuidado
de enfermagem passara a ser agradavel e potencializada®™. Ademais, é primordial que a equipe
assistencial reconheca a importancia de tecer amistosos vinculos interpessoais, desenvolvidos por
meio da reorganizagao conjunta na forma de agir, dialogar e atuar, visto que a intensidade dessas
acoes tém influéncia direta no cuidado realizado ao paciente.

Um estudo americano no contexto dos cuidados intensivos investigou a relagado entre membros
de equipes e reportou que as relagdes interpessoais sdo amparadas pela complexidade do ambiente
de cuidado no qual esta inserido os profissionais. Acredita-se que um ambiente no qual se promova
confianga mutua, colaboragao e engajamento dos membros da equipe é essencial para melhorar os
desfechos de pacientes em todos os cuidados'®.

Na assisténcia de enfermagem, € dever de toda a equipe desempenhar suas atribuicées de
forma humanizada para com o paciente, observando situagdes que possam atenuar ou prejudicar
esse ato. Todos devem exercer a empatia, olhando o paciente de forma holistica e respeitando suas
particularidades’®.

O presente estudo também evidenciou que a atuagao da equipe multiprofissional favorece a
humanizacgao da assisténcia, pois todos os profissionais se envolvem na resolu¢do dos problemas
do paciente. Por conceito, “equipe multiprofissional” diz respeito a profissionais de variadas areas
da saude, que trabalham em conjunto, permitindo um atendimento global conforme as necessidades
dos pacientes'”.

Os beneficios dessa pratica para os profissionais que a executam sao o aumento da confianga
e da satisfagao no trabalho, incentivo do desenvolvimento profissional, promog¢ao da seguranga do
paciente, aumento da produtividade, diminuigdo da rotatividade dos profissionais e do absenteismo
da equipe’®. A atuagdo multiprofissional garante ainda o acolhimento do paciente com sua familia
e seus acompanhantes, melhora a comunicacao entre os elementos da triade equipe-familiares-
pacientes, contribuindo, assim, para dados de grande relevancia, como redugédo da mortalidade e
tempo de hospitalizagdo'.
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E importante destacar que, no contexto de Angola, apés a independéncia do pais no ano
de 1975, ainda séo sentidas assimetrias na oferta de profissionais devido ao deslocamento deles
para centros urbanos, além de desigualdades e baixo quantitativo nas oportunidades de acesso de
estudantes que buscam formagao profissional em todo seu territorio®'°. Essa migragéo de profissionais
qualificados, considerando as inimeras demandas de satde publica ndo contempladas, situa a Africa
no centro de uma crise global relacionada a escassez de recursos humanos da area de saude, de
modo que a assisténcia sanitaria e a humanizagdo do cuidado tornam-se insatisfatérias?®®. Apesar
disso, a atuagao da equipe multiprofissional no cenario angolano do presente estudo revelou-se um
facilitador do cuidado humanizado na terapia intensiva de adultos.

As falas dos profissionais no DSC 3 convergem para as dificuldades vivenciadas por eles na
implementacéo de um cuidado humanizado, sobretudo em razdo do dimensionamento da equipe de
enfermagem. Sob esse prisma, a literatura mostra que a falta de profissionais de enfermagem dificulta
a efetivagao do cuidado humanizado, pois aumenta a carga de trabalho da equipe, ocasionando piores
resultados entre indicadores de qualidade assistenciais e gerenciais dos servigos de enfermagem?'-2,

Na UTI, as equipes assistenciais lidam, constantemente, com situacdes sensiveis, relativas
as condi¢des de trabalho, como a sobrecarga, quantitativo insuficiente de recursos humanos, falta
de materiais, dentre outras. Essas situagdes influenciam, negativamente, suas emogoes, gerando
estresse e impacto na saude mental de todos os profissionais?.

Nesse aspecto, no contexto brasileiro para o ambiente intensivo, a categoria de Enfermagem
ainda permanece com quantitativo menor do que o recomendado as necessidades de cuidados?.
Em Angola, a Ordem Nacional dos Enfermeiros orienta o dimensionamento de enfermagem, sendo
preconizado um enfermeiro geral ou com graduacgao para a assisténcia de dois pacientes, ou, ainda,
um enfermeiro auxiliar para assistir a cada seis pacientes®.

Quanto a falta de recursos materiais e de insumos para uma assisténcia humanizada, elemento
retratado na maioria das falas dos participantes, em um estudo cujo objetivo foi dimensionar o quadro
de profissionais da categoria de enfermagem de uma UTI, mediante a aplicacao do Nursing Activities
Score (NAS), constatou-se que a falta desses recursos propicia obstaculos e fonte de desgaste na
assisténcia humanizada. A ma gestdo dos recursos humanos e materiais resulta na inadequada
assisténcia, impactando a disponibilidade da atencao dos profissionais diante das demandas dos
pacientes e familiares que acompanham a internagao®.

No quinto discurso (DSC 5), evidenciou-se que a falta de qualificagcao especializada por parte
dos profissionais atuantes na UTI foi reportada como uma dificuldade para a realizagado do cuidado
humanizado. Nesse sentido, a UTI caracteriza-se como um local de trabalho complexo, o qual demanda
dos profissionais habilidades técnicas avangadas no cuidado ao paciente critico, adquiridas mediante
qualificacao profissional especializada?®. Vale colocar em relevo que, em Angola, o profissional da
area da saude, ao ingressar no SNS, aprimora-se por meio de programas de educagéo permanente
e de pos-graduagéo, de carater profissionalizante e restrito aos enfermeiros licenciados®”

Destarte, em Angola ainda é notavel a escassez de recursos humanos na area da saude,
mas esforgcos tém sido empregados no sentido de amenizar esse problema. O Ministério da Saude
de Angola (MINSA) realiza articulagbes com o Ministério do Ensino Superior para fomentar parcerias
com institutos a fim de formar profissionais de saude, especialmente médicos e enfermeiros. Com
isto, pretende-se formar profissionais devidamente capacitados para a atencédo a saude de toda a
populacao do territério angolano?®. Ademais, o Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos
(PDRH), com vistas a reforcar a capacidade institucional do SNS, apontou a relevancia de formar
gestores em diferentes esferas?.

Ressalta-se que este estudo limitou-se as percep¢des apenas dos profissionais de enfermagem
acerca da humanizagéao da assisténcia no ambiente da UTI em um hospital geral de Angola. Porém, os
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achados contribuem no fomento de novas praticas mais humanizadoras no contexto critico angolano,
ja que retrata as dificuldades para realizar o cuidado humanizado, entendidas como desafios a
serem superados. Acredita-se que este estudo tenha propiciado aos profissionais a reflexao sobre a
humanizacao; e sugerem-se novos trabalhos sobre o tema, incluindo outras categorias profissionais
e instituicdes hospitalares para aprofundar a compreensao sobre o fenémeno reportado no pais.

CONCLUSAO

O estudo revelou fatores que facilitam a humanizagao da assisténcia de enfermagem e que
estao relacionados aos esforgos tanto individuais quanto coletivos envolvendo a equipe de enfermagem
e multiprofissional; no entanto, verificou que ndo ha iniciativas da gestdo da UTI ou hospitalar para
tornar o cuidado mais humanizado e acolhedor nesse cenario. Também foram evidenciados elementos
que dificultam a implementacao de uma assisténcia humanizada, representados pela falta de recursos
humanos, materiais, insumos; e de profissionais de enfermagem mais especializados. Embora esses
fatores negativos sejam mais relacionados ao gerenciamento da UTI, podem colocar em risco a
qualidade assistencial praticada pela enfermagem na terapia intensiva. Por isso, € necessaria rapida
resolugdo visando a um cuidado humanizado ao paciente critico.
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