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RESUMO 

 

A Política Nacional de Humanização (PNH), foi sancionada apenas no ano de 2003, 

cujo objetivo é aprimorar o conceito de humanização, enfatizando a promoção em 

saúde como prática cotidiana, numa assistência estruturada, ordenada e 

humanizada entre os profissionais, gestores e os clientes presenciados. Assim 

sendo, este trabalho, possui como objetivo, analisar a aplicabilidade da política 

nacional de humanização em hospitais de campanha (COVID-19), tendo como 

metodologia, pesquisa quantitativa/qualitativa de caráter descritiva. Com essa 

pesquisa pode se notar a importância de implantar e padronizar a Política Nacional 

de Humanização. Contudo, ainda, há impedimento em normalizar a prática de 

humanização devido à complexidade de qualquer UTI. (DE SOUZA, 2020) 

Descritores em saúde: Assistência de Enfermagem. Política Nacional de 

Humanização na Assistência Hospitalar. Unidades Móveis de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The National Humanization Policy (PNH) was sanctioned only in 2003, whose 

objective is to improve the concept of humanization, emphasizing health promotion 

as a daily practice, in structured, orderly and humanized care among professionals, 

managers and clients witnessed. Therefore, this work aims to analyze the 

applicability of the national policy of humanization in field hospitals (COVID-19), 

using as methodology a quantitative/qualitative research of descriptive character. 

With this research it can be noted the importance of implementing and standardizing 

the National Humanization Policy. However, there is still an impediment in 

standardizing the practice of humanization due to the complexity of any ICU. (DE 

SOUZA, 2020) 

Health descriptors: Nursing Assistance. National Humanization Policy in Hospital 

Assistance. Mobile Health Units. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE SIGLAS 

 

BDENF Base de Dados em Enfermagem 

COVID-19 Doença do Coronavírus- 2019 

FAEMA Faculdade de Educação e Meio Ambiente 

HM  Higienização das Mãos 

LGPD  Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais 

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

MEDLINE  Medical Literature Analysis and Retrieval 

PNH           Política Nacional de Humanização 

SciELO Scientific Electronic Library Online 

SUS           Sistema Único de Saúde 

TCLE           Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UTI           Unidade de Terapia Intensiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SUMÁRIO  

 

INTRODUÇÃO..........................................................................................................10 

1. REVISÃO DE LITERATURA................................................................................12 

1.1 DISCORRER SOBRE A POLÍTICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO ..............12  

1.2 ABORDAR SITUAÇÕES DE CATÁSTROFES E A PANDEMIA COVID-19  

FRENTE AS POLÍTICAS PÚBLICAS .......................................................................15 

2. OBJETIVOS..........................................................................................................19 

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO .......................................................................................19 

2.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS ............................................................................19 

 

3. METODOLOGIA PROPOSTA ............................................................................. 20 

3.1 TIPO DE ESTUDO ............................................................................................. 21 

3.2 CAMPO DE PESQUISA ..................................................................................... 21 

3.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO ............................................................................... 21 

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS ................................................ 22 

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO ............................................................................... 22 

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO ............................................................................. 22 

3.7 ANÁLISE DOS DADOS ...................................................................................... 23 

3.8 ASPECTOS ÉTICOS .......................................................................................... 23 

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES......................................................................... 24 

5. CONCLUSÃO ...................................................................................................... 41 

6. REFERÊNCIAS ..................................................................................................  42 



10  

  

  

INTRODUÇÃO  

 

A humanização tornou-se um assunto bastante explorado principalmente na 

área da enfermagem. Levando em consideração o cuidado com o processo saúde 

doença, realiza-se atribuições de assistência do cuidado ao ser humano no decorrer 

das fases evoluídas. (LIMA, 2019)  

No ano de 2003 surgiu um marco importante, a implementação da política 

nacional de humanização, que transformou o modelo de atenção à saúde. Portanto, 

ela requer uma gerência colaborativa e o desenvolvimento no trabalho em equipe, 

favorecendo um sistema analítico e responsável com as políticas de saúde e com os 

clientes nas suas diversas necessidades. Assim, certificando o reconhecimento e a 

inserção dos funcionários e clientes no sistema de construção em saúde eminente a 

todos e o comprometimento dos trabalhadores com os princípios morais da saúde e 

a proteção da vida se tratando do olhar de cada indivíduo em suas particularidades.  

(SOUZA, 2018)  

Entretanto, a política nacional de humanização compreende que a falta de 

diálogo entre a gerência e os funcionários criam atribuições de enfrentamento da 

inserção de poder, fazendo com que o serviço e o afeto causam comportamentos e 

técnicas insensíveis dificultando a liberdade e corresponsabilidade dos funcionários 

da saúde. Conforme a compreensão fundamentada nos regulamentos de assistência 

humanizada da PNH, inserir as diferenças aplicadas nos pacientes é um ato de 

humanizar. (LIMA, 2019)  

A humanização nos hospitais de campanha é o modelo atual de assistência 

na saúde que pode traz conforto e ambiência aos indivíduos afetados pela covid-19. 

Seu objetivo é fornecer atendimento compassivo e sensível entre profissionais de 

saúde, pacientes e familiares. Com o propósito de tornar-se um processo 

qualificado, ligando o comportamento ético ao entendimento técnico e ao 

conhecimento necessário do estado clínico do paciente, tornando a internação 

hospitalar o mais acolhedor possível, sendo que a Covid-19 é uma doença nova e os 

cidadãos ainda estão aprendendo a lidar com ela.  Quanto ao boletim diário, os 
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familiares recebem as informações do estado clínico do paciente na área externa do 

hospital para diminuir a possibilidade de contágio da doença. (LEITE, 2020) 

Portanto, a humanização proporciona bem-estar físico, psíquico e espiritual 

seja, paciente, familiar e profissional. Possibilita assistência individualizada perante a 

necessidade de cada um. Além disto, propiciar humanização na Unidade de Terapia 

Intensiva não necessariamente precisa de mudanças ambientais, mas de ações e 

condutas perante os pacientes e familiares. Todavia, o projeto de pesquisa note-se a 

ausência de Política de Humanização em UTI’S de Campanha. (CANGUSSU, 2020)  

Levando em consideração o pouco tempo para implantação e viabilidade do 

serviço; a falta de políticas de humanização concretas em situações de catástrofes e 

o despreparo dos profissionais e gestores frente a situações de catástrofes.   

Diante do trabalho proposto busca-se como objetivo geral analisar a 

aplicabilidade da política nacional de humanização em UTI’ s de campanha (COVID-

19), visto que a importância deste tema, ao assimilarmos a relevância da 

humanização na assistência de enfermagem, sendo necessário esboçar estratégias 

para alcançarmos a assistência humanizada. Analisar a aplicabilidade da política 

nacional de humanização em UTI’S de campanha (COVID-19). Neste caso 

indagamos: Discorrer sobre a política nacional de humanização; abordar situações 

de catástrofes e a pandemia COVID-19 frente as políticas públicas; propor medidas 

de viabilidade da PNH diante de situações de catástrofes.   

  No entretanto, a motivação para a desenvoltura da pesquisa surgiu do 

interesse em buscar conhecimento sobre a importância da assistência humanizada 

baseada na política nacional de humanização. Todavia a humanização é uma 

temática apreciada, pela maneira de compreensão ao modelo assistencial, 

possibilitando atendimento biopsicosócioecoespiritual ao paciente, visando sempre 

melhorias nas políticas de saúde. (AMARO, 2018)  
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1. REVISÃO DE LITERATURA  

  

1.1 DISCORRER SOBRE A POLÍTICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO   

A Política Nacional de Humanização (PNH), criada no ano de 2003, cujo 

objetivo aprimorar o conceito de humanização, enfatizando a promoção em saúde 

como prática cotidiana, com base nos princípios norteadores do Sistema Único de 

Saúde, universalidade, equidade e integralidade. Universalidade garante o livre 

acesso a todos os cidadãos, de acordo com a Constituição Federal de 1988 (CF-88). 

Equidade determina atender todos de acordo com sua necessidade, para que 

possam ter condições de acesso similar a saúde. Integralidade é atender o ser 

humano de forma integral, como um todo. (RIBEIRO, 2019)  

No entanto, a PNH e a gestão em saúde no sistema único de saúde SUS- 

Humaniza SUS, Colabora para um gerenciamento do cuidado com qualidade, visto 

que, a política abrangente e decisiva preconiza inovações nas realizações gerenciais 

em saúde. Objetiva uma assistência estruturada, ordenada e humanizada, 

progredindo através de experiências vivenciadas e a relação entres os participantes 

da política de humanização. (DE SOUZA, 2020)  

Contudo, a assistência proposta pela PNH, visa acolhimento e integralização 

dos departamentos intervenientes, entretanto com adesão de regras assistenciais, 

abrangendo as equipes multiprofissionais a respeito do processo de humanização. 

Sugerindo o reconhecimento do cuidado e gerência comunicativa, favorecendo a 

inserção dos envolto na efetivação da humanização. Métodos voltados para uma 

gerência de fato humanizada, entre os profissionais, gestores e os clientes 

presenciados, reforça o trabalho multidisciplinar e a interação holista da sociedade 

observada, aprimorando a assistência do sistema e a atuação no processo de 

prevenção e promoção de saúde. (SILVA, 2018)  

Logo, em 2003, a Política Nacional de Humanização propôs a criação de uma 

estratégia eficaz para que o sistema de saúde pudesse rever os conceitos de acesso 

universal e integral a sociedade. O registro do PNH determina a importância de 

descrever sobre os princípios do SUS, de maneira a executá-lo o processo de 

saúde, as características do indivíduo como base para associar as práticas e a 
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propagação de atuações humanizadas através da rede de assistência. Fez-se uma 

preparação para os gestores e profissionais do sistema Único de Saúde e 

compreende o desconhecimento dos profissionais ao enfrentar as dimensões das 

intervenções a saúde e a gerência alinhada e centrada como causa, o profissional 

desapropriado ao seu processo de trabalho são componentes essenciais que 

esclarece o gerenciamento da humanização como política, e não mais como 

programa. (SILVA, 2019)  

Na sequência, aborda os princípios da Política Nacional de Humanização, 

sendo eles: (LIMA, 2017)  

  

Transversalidade:   requisita a inclusão da PNH nas 

políticas do SUS, almejando o diálogo 

entre os indivíduos, retirando o vínculo 

do poder de ordenação favorecendo 

que as diversas especificidades e 

técnicas em saúde podem se 

comunicar com o conhecimento 

daquele que é observado.  

Indissociabilidade:   ocorre entre atenção e gerência, 

visando averiguação da maneira como 

acontece a performance dos serviços 

gerenciais e da política de saúde, para 

que os clientes e profissionais, tenham 

envolvimento no processo de tomada 

de decisão na sistematização das 

intervenções comunitárias de saúde e o 

discernimento da ocorrência das 

prestações de cuidado e assistência na 

saúde, subdividindo as tarefas entre os 

funcionários e usuários dos serviços de 

saúde.   
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Protagonismo:   responsabilidade e emancipação dos 

indivíduos e comunitários, valorizando o  

 mesmo e reconhecer o estímulo na 

prestação de saúde.  

  

  

Por fim, as diretrizes são orientações que norteiam as condutas, com o 

propósito de construir recordações afortunadas do sistema único de saúde. As 

diretrizes da PNH são: (SILVA, 2019)  

  

Acolhimento:  a recepção necessita está presente nas 

realizações dos profissionais e serviços, 

clientes e cidadãos para que possa criar um 

vínculo de confidência e adesão. O sistema 

de escuta capacitada é uma das principais 

execuções do processo de acolhimento, 

permite identificar a prioridade no 

atendimento a cada indivíduo, por motivo de 

exposição e riscos.  

 

Gestão Participativa e Congestão:  expressa a inserção de novos membros no 

processamento de verificação e deliberação 

quanto a organização das atribuições 

gerenciais na condição das políticas de 

saúde.  

Ambiência:  proporciona ambientes aconchegantes e 

permite privacidade se tratando de transição 

no processo de trabalho.  
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Clínica ampliada e compartilhada:  é um método que concede a técnica e teoria 

para enfrentamento da desintegração do 

discernimento das execuções na saúde, 

através   de questionamento relacionado a 

dificuldade do processo saúde doença. 

Valorização do trabalhador:   distinguir o conhecimento dos funcionários e 

inseri-lo no sistema de tomada de decisão.  

Defesa dos direitos do usuário:   estímulo através da percepção das 

atribuições assegurada por lei aos 

utilizadores e o direito de que sejam 

realizados em todas as fases dos serviços de 

saúde.    

  

A finalidade é fomentar toda a política nacional de humanização, trazendo o 

que a legislação nos submete a PNH. Levando em consideração o nosso objeto de 

pesquisa, que são os hospitais de campanha nada mais justo do que abordar no 

próximo capítulo, situações de catástrofes e a pandemia que nos assola COVID-19 

frente as políticas públicas.  

  

1.2. ABORDAR SITUAÇÕES DE CATÁSTROFES E A PANDEMIA COVID-19  

FRENTE AS POLÍTICAS PÚBLICAS  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

De acordo com a organização mundial de saúde, catástrofe é caracterizado 

como ocorrência ambientalista inesperado e de grande importância, necessitando de 

apoio extrínseco. Acomete um elevado número de cidadãos, como circunstância em 

que causa instabilidade por meio de métodos disponibilizados. Catástrofes são 

divididas em níveis pré-incidente, incidente e pós incidente. O pré-incidente engloba 

as atuações designadas a profilaxia e diminuição da repercussão que uma catástrofe 

pode causar, assim como a preparação da sociedade para uma catástrofe de 

emergência. O nível incidente corresponde as ações elaboradas para a resolução a 
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catástrofe. O Pós incidente está relacionado com a reabilitação e o 

restabelecimento. (AQUARONE, 2019)  

Segundo Barbosa (2017), catástrofe natural é definida como o resultado de 

eventos ambientais ou eventos realizados pelo homem em sistemas vulneráveis.  

Portanto, danos são causados em todos os ramos da sociedade, gerando prejuízos 

econômicos e sociais.   

Logo, catástrofe ambiental são impactos ambientais causados através de 

ações humanas ou má gestão de empresas, eventos naturais e não naturais. Está 

relacionada a concepção do risco, sendo a possibilidade de um evento inesperado 

ou esperado acontecer. (BUENO, 2017)  

Por fim, as catástrofes humanas são ações e emissões impertinentes que 

acabam levando as intranquilidades socioeconômicos. A mudança é densa e 

adversa no seu ambiente ecológico, sendo na maioria das vezes a causa dos 

desastres humanos. (DE GENARO CHIROLI et al, 2016)  

Classificação Epidemiológica 

Endemia é a ocorrência de uma doença frequentemente em um local 

delimitado, ou em uma região definida. Logo, a incidência de uma doença endêmica 

pode ocorrer mudanças sazonais. (SILVA, 2017)  

No entanto surto é caracterizado como o aumento repentino de números de 

casos de uma doença infecciosa, acometida em um local especificamente 

delimitado. (CARDOSO, 2018)  

Assim, epidemia é considerada como a propagação na ocorrência de uma 

determinada doença, tem início em um local e dissemina para variadas regiões. 

Pode ser municipal, quando ocorre a doença em alguns setores, em grau estadual 

acomete diversas cidades e em grau nacional registro de casos em diversas 

localidades do mundo. (SILVA, 2017)  

Por fim, pandemia é a disseminação de uma doença infecciosa que acomete 

vários países, ou até mesmo níveis mundiais. É uma das calamidades pública de 

alta gravidade, devido a disseminação acelerada. (FERREIRA, 2020)  
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História do Corona Vírus (Covid-19)  

O Corona vírus é uma doença respiratória aguda grave infecciosa, causado 

pelo vírus SARS-CoV-2. Que surgiu em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, 

distrito de Hubei na China, se propagou aceleradamente por diversos países, 

somando surpreendentemente os casos positivos e acarretando centenas de mortes 

e infectados no mundo. (GUERRA et al, 2020)  

Devido a seriedade e junto de variados serviços e cuidados imprescindíveis 

para a moderação da doença, como a disponibilização de testes sorológicos e 

exame de detecção do vírus por PCR para a população que apresentam sinais e 

sintomas característico da doença. No dia 11 de março de 2020 a epidemia de 

coronavírus passou a ser uma pandemia. Enfrentar a pandemia COVID-19 se tornou 

uma luta diária, principalmente para os países com baixo índice de desenvolvimento, 

como por exemplo o Brasil, que necessita de tecnologias desenvolvidas dentro de 

outros países. (ISER, 2020)  

Portanto, em situações de catástrofes a defesa civil entra com o 

gerenciamento de risco e ações profiláticas de assistência e recuperação, proposta 

para a diminuição das catástrofes, assim sendo atuações de fiscalização para 

revigorar a normalidade de vivência da sociedade e manter os princípios sociais. 

(KILL, 2016)  

No entanto, a Organização Mundial de Saúde orienta a precisão dos setores 

de saúde estarem ordenados para responder as adversidades e traçam uma norma 

da maneira a ser seguida, diante de situações de catástrofes. Quando os serviços de 

saúde não estão preparados para atender as adversidades e riscos causados por 

catástrofes, as instituições de saúde acabam sendo prejudicadas de maneira direta, 

impactando os profissionais da saúde de modo indireto, fazendo com que a resposta 

do setor de saúde aos riscos fica comprometido. (FREITAS, 2020)  

Diante das situações de catástrofe o serviço de saúde local realiza de um 

plano de desempenho que pondere a ação dos profissionais de saúde, permitindo 

uma abordagem integral: como conhecer os riscos locais, prevenir o risco de 

catástrofes futuras, diminuição dos riscos presentes e obter uma resolução para as 

catástrofes. O objetivo é a diminuição da repercussão das catástrofes por meio da 



18  

  

implementação de políticas e estratégias que atuam nos incidentes e nas ameaças. 

(DE MOURA, 2019)  
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2. OBJETIVOS 

  

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO  

    

  Analisar a aplicabilidade da política nacional de humanização em UTI’S de 

campanha (COVID-19);  

  

  

2.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS  

  

• Discorrer sobre a política nacional de humanização;  

• Abordar situações de catástrofes e a pandemia COVID-19 frente as políticas 

públicas;  

• Propor medidas de viabilidade do PNH diante de situações de catástrofes;  
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3. METODOLOGIA PROPOSTA 

  

3.1 TIPO DE ESTUDO  

  

Trata se de uma pesquisa quantitativa/qualitativa de caráter descritiva. Cabe 

ressaltar, que a pesquisa quantitativa recolhe e averígua os dados variantes 

quantitativos, identificando a natureza profunda da realidade, o sistema de 

relações entre eles e sua estrutura dinâmica. Contudo, a força da combinação e 

ligação entre as variáveis e objetividade dos resultados inferi a amostra geral, 

possibilitando a avaliação da qualidade do atendimento, satisfação com o serviço, 

planos de saúde. Portanto, é relevante compreender este campo de pesquisa e 

complementá-lo com pesquisas qualitativas e notar a importância da pesquisa 

híbrida centrada no cuidado do ser humano e do meio ambiente. (ESPERÓN, 

2017) 

Segundo TAQUETTE (2016), pesquisa   qualitativa    é     uma esfera de 

averiguação que possibilita diversas ações utilizadas para assimilar, esclarecer e 

retratar situações sociais. Na área da saúde a abordagem qualitativa é 

simultaneamente e com um foco de multiparadigma, agregando avaliações 

documentais e várias teorias e formas de estudo da experiência humana. 

MACHADO, 2016) 

A Revisão de Literatura foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde- LILACS, literatura online Medical 

Literature Analysis and Retrieval- MEDLINE, a biblioteca eletrônica Scientific 

Electronic Library Online- SciELO, base de dados em Enfermagem- BDENF e a 

plataforma de banco de referências em saúde- Cochrane. Utilizando os 

descritores: Política Nacional de Humanização na Assistência Hospitalar. 

Assistência de Enfermagem. Unidades Móveis de Saúde; 35 artigos e 1 

legislação, efetuando uma análise dos títulos que se enquadravam no referencial 

da pesquisa, artigos publicados na íntegra entre o ano 2016 e 2020. (DA SILVA, 

2016) 
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3.2 CAMPO DE PESQUISA  

  

A pesquisa foi realizada num Hospital de Campanha, disponibilizado para 

atendimento de pessoas diagnosticadas com o novo coronavírus (COVID-19) de 

um município da Amazônia Legal. 

O hospital é de convênio SUS e tem o propósito de desafogar o sistema de 

saúde, suprindo a demanda por leitos para pacientes com Covid-19 de baixa 

complexidade. Dispondo de uma quantidade de leitos para acolher o maior 

número de pacientes, além da necessidade de um local que atende só as 

afecções respiratória para evitar a rede de contaminação. O hospital de campanha 

é referência no tratamento do novo coronavírus. 

Cabe mencionar que hospital de campanha são unidades hospitalares 

instáveis, podendo ser construída e desmembrada em diferentes situações 

emergenciais, portanto, fornece assistência temporária aos indivíduos abordados 

por calamidades pública e catástrofes, como a pandemia da COVID-19. 

(DUARTE, 2020) 

 

No que se refere a Amazônia Legal, conforme TASSIGNY (2019) foi 

denominado pelo governo brasileiro a uma área de grande extensão territorial 

formada por nove Estados e engloba toda a região Norte, além de partes do 

Centro-Oeste e do Nordeste. Envolve nove estados brasileiros, sendo eles: Acre, 

Amapá, Amazonas, Maranhão, Mato Grosso, Pará, Rondônia, Roraima e 

Tocantins. 

 

 

3.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO 

A pesquisa foi destinada a gestora secretária municipal de saúde, ao diretor 

técnico e a gerente de enfermagem do hospital de campanha. 
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3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS  

  

A coleta de dados foi realizada em dois momentos, o primeiro será através 

de um formulário construído no google forms, contendo 12 questões fechadas 

com base na PNH da Constituição Federal de 88/ 2003. 

O segundo momento foi a análise qualitativa dos documentos internos 

necessários para a aplicabilidade da PNH, regimento interno, manual de normas e 

rotinas e procedimentos operacionais padrão. Levando em consideração o 

momento ao qual estamos vivendo, será solicitado o envio dos documentos por e-

mail.  

Tendo em vista a população a ser estudada, a pesquisa terá duração de 15 

dias, entre o envio e a necessidade do retorno dos dados pela população estudada, 

acontecerá em junho de 2021 com início no dia 01 e término no dia 21, de segunda-

feira a sexta-feira.  

Vale ressaltar que o projeto será apresentado ao Comitê de Ética e Pesquisa 

em Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Educação e Meio Ambientes (FAEMA) 

constituído nos termos da Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde, do 

Ministério da Saúde (CNS/MS), expedida em 10/10/1996 e Resolução 466/12, onde 

os dados somente serão coletados após a provação dele. Para que haja 

procedência do projeto, será solicitado o e-mail institucional de cada membro 

estudado para o envio do formulário. 

 

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

  

Estar dentro da descrição da população estudada, não estar afastado por 

atestado médico, licença maternidade e férias, e ter no mínimo três meses de 

atuação. 

 

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

  

Não atender os critérios de exclusão ou não assinar o TCLE. 
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3.7 ANÁLISE DOS DADOS  

  

Para a análise qualitativa foi aplicado a metodologia de Laurence Bardin. Ao 

qual utiliza um conjunto de técnicas de análise de comunicação e processos 

sistemáticos, com objetivo de descrever o conteúdo das mensagens. Com o 

propósito de desempenhar pressupostos métodos a respeito dos dados. (SILVA, 

2017)  

Na qual, Laurence Bardin propõe 3 fases para a subsequência da análise, 

sendo elas: a pré- análise, que inclui a ordenação do material a ser estudado; 

exploração do material diz respeito a união do material coletado; o tratamento dos 

resultados, inferência e interpretação espessamento e a proeminência dos dados 

para exame e análise. (DE ALBUQUERQUE URQUIZA et al, 2016) 

Logo, para análise dos dados quantitativos foi utilizada planilhas dinâmicas 

para estratificação dos dados de análise quantitativa. 

 

3.8 ASPECTOS ÉTICOS   

  

Levando em consideração, que a pesquisa com seres humanos requer 

precauções de acordo com o exercício dos direitos dos participantes, tendo de ser 

planejada, desempenhada e analisada de maneira que antecipe os prováveis danos, 

sendo assim, os e-mails serão encaminhados de forma única, ou seja, um envio de 

cada vez para não ocorrer vazamento dos dados. (BRASIL, 2016) 

Portanto, após a aprovação da pesquisa, será encaminhado aos participantes 

um termo de consentimento para cedência de dados pessoais. Conforme prevê a lei 

geral de proteção de dados pessoais - LGPD, os dados serão utilizados, única e 

exclusivamente, para fins de permitir o contato do pesquisador com a população 

estudada para o encaminhamento do formulário de pesquisa. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

  

         Levando em consideração a metodologia desse trabalho ressaltamos que ele 

foi dividido em dois momentos, sendo o primeiro uma análise documental dos 

seguintes itens: Regimento Interno e os Procedimentos Operacionais Padrão. O 

segundo momento entrevista através de formulário enviado pelo google forms 

disponíveis em: https://docs.google.com/forms/u/0/, 

https://docs.google.com/forms/d/1su-HPuMmAlA-

dAXodXqnDgHZn_HOHWW8h46NDHJAmF4/edit, aos gestores pertinentes a 

função. 

A fase documental foi dada através da análise dos documentos regimento 

interno e os procedimentos operacionais padrão. Sendo que, na tabela está descrito 

somente os documentos que se encaixa nos padrões da política nacional de 

humanização. 

 

Princípios norteadores da 

Política de Humanização 

Regimento Interno 

Enfermagem 

Procedimento 

operacional 

Padrão 

https://docs.google.com/forms/u/0/
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Segundo Lima (2017) Transversalidade é a ampliação da comunicação; 

produção do comum. Requisita a inclusão da PNH nas políticas do SUS, almejando 

o diálogo entre, os indivíduos, retirando o vínculo do poder de ordenação 

favorecendo que as diversas especificidades e técnicas em saúde podem se 

comunicar com o conhecimento daquele que é observado. 

Levando em consideração a definição de Transversalidade, percebe-se 

conforme tabela a aplicação dela nas ações retratadas. 

Capítulo III Do Pessoal e Suas Atribuições: 

 Art. 04- Á Gerente de Enfermagem. 

Conforme Alferes (2021) as atribuições do gestor de enfermagem incluem 

garantir aos clientes uma assistência de enfermagem satisfatória. Uma gestão capaz 

de mudanças, inovações e com intuito em aumentar a qualidade assistencial 

1.Transversalidade  No Capítulo III 

Do Pessoal e Suas 

Atribuições: 

Art. 04- Á Gerente de 

Enfermagem: desenvolver/ 

realizar reuniões e manter 

canal aberto com a equipe de 

enfermagem. 

Art. 05- Ao Enfermeiro 

Assistencial: participar de 

encontros/reuniões com 

chefias do serviço de 

enfermagem;  

 Participar da elaboração, 

atualização e implementação 

das normas, rotinas e 

procedimentos de 

enfermagem, junto com a 

chefia de serviço. 

Passagem de 

Plantão 
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motivando os profissionais a realizarem suas atividades corretamente. Incluindo-os, 

nas tomadas de decisões, tornando um ambiente agradável entre gerencia e 

cuidado.  

Art. 05- Ao Enfermeiro Assistencial. 

Já ao enfermeiro assistencial, as habilidades são componentes relevantes 

para ter uma conduta eficiente ao gerenciar o cuidado, principalmente quando 

demanda do enfermeiro a aptidão de raciocinar, comunicar, liderar, administrar, 

tomar decisões e educação contínua. (TREVISO, 2017) 

Beccaria, (2017) ressalta que a passagem de plantão é uma atividade 

rotineira da enfermagem, possibilitando entendimento e clareza da assistência ao 

paciente, e auxilia no planejamento das intervenções a serem realizadas garantindo 

um cuidado de qualidade que faz parte da rotina diária da enfermagem, porém, não 

está isenta de problemas, principalmente no que diz respeito ao entendimento e 

clareza das informações.  

Segundo Corpolato (2019) a passagem de plantão é um meio de 

comunicação que ocorre entre turnos e de várias formas, as mais comuns são os 

relatos orais, escritos e à beira leito formas, sendo as mais comuns os relatórios 

orais, escritos. E podem ser realizados em grupo ou individualmente. Os relatos 

escritos e orais são utilizados frequentemente, porque reduz os problemas por falta 

de comunicação. Para evitar a falha de comunicação é necessário a implementação 

de procedimento operacional padrão, para que os princípios sejam seguidos. 

Princípios 

norteadores da PNH 

Regimento Interno 

Enfermagem 

Procedimento 

operacional Padrão 
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Ainda, conforme Lima (2017) indissociabilidade ocorre entre gerência e 

cuidado. Visa averiguação da maneira como acontece a performance dos serviços 

gerenciais e da política de saúde, para que os clientes e profissionais tenham 

envolvimento no processo de tomada de decisão na sistematização das 

intervenções comunitárias de saúde e o discernimento da ocorrência das prestações 

de cuidados e assistência na saúde, subdividindo as tarefas entre os funcionários e 

usuários dos serviços de saúde. 

Tendo em vista, a definição de indissociabilidade, pode-se perceber conforme 

tabela a aplicação da mesma nas ações descritas.  

Capítulo III Do Pessoal e Suas Atribuições:  

Art. 04- Á Gerente de Enfermagem; 

Conforme Treviso (2017) o conhecimento gerencial de enfermagem 

corresponde a poder sistematizar e integralizar ações, que beneficiem, e 

contextualiza a assistência, de maneira programada, já o conhecimento deve estar 

inserido em qualquer contexto podendo ou não ser esperável. 

A visita diária aos pacientes é uma a promoção de cuidados e manter uma 

relação empática possibilitando observar o paciente, planejar o cuidado e melhorar a 

assistência de enfermagem. É importante enfatizar seus objetivos, estimular a 

participação do usuário, usar discursos fáceis de entender e garantir a privacidade 

das informações. (DE SOUZA LIRA, 2018) 

2. Indissociabilidade 

 

Capítulo III 

Do Pessoal e Suas 

Atribuições; Art. 04- Á Gerente 

de Enfermagem: analisar e 

avaliar os cuidados de 

enfermagem prestados, 

primando pela assistência 

centrada ao usuário. 

Visita Diária aos Pacientes 
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De acordo com o mesmo autor Lima (2017) protagonismo é o método de 

inclusão. A responsabilidade e emancipação dos indivíduos e comunitários, 

valorizando o mesmo e reconhecer o estímulo na prestação de saúde.  

 Levando em consideração o conceito de Indissociabilidade, pode-se observar 

na tabela a aplicabilidade dela nas práticas descritas. 

Capítulo III Do Pessoal e Suas Atribuições:  

Art. 05- Ao Enfermeiro Assistencial 

Segundo Treviso (2017) as habilidades do enfermeiro assistencial são 

componentes relevantes para ter uma conduta eficiente ao gerenciar o cuidado, 

principalmente quando demanda do enfermeiro a aptidão de raciocinar, comunicar, 

liderar, administrar, tomar decisões e educação contínua para com a equipe de 

enfermagem.  

Para Belela-Anacleto; Peterlini; Pedreira (2017) a higienização das mãos (HM) 

corresponde a uma conduta de suma importância para a assistência de 

enfermagem, sendo exclusivamente representada como a prática mais relevante e 

eficiente no cuidado e redução de infecções relacionadas à assistência à saúde. 

Portanto, a aderência à técnica é insuficiente. A HM deve ser efetuada de forma 

sistemática e constante. 

Conforme Dos Santos Contreiro (2021) a higienização das mãos é uma 

técnica assegurada e eficiente, deverá ser executada antes e depois de ter contato 

com paciente e anteriormente a execução de algum procedimento. Podendo ser 

Princípios 

Norteadores da 

PNH 

Regimento Interno Enfermagem Procedimento 

Operacional Padrão 

3. Protagonismo Capítulo III 

Do Pessoal e Suas Atribuições: 

Art. 05- Ao Enfermeiro Assistencial; 

prover e incentivar o relacionamento 

interpessoal e o aperfeiçoamento 

técnico da equipe de enfermagem. 

Lavagem das Mãos 
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higienização simples, com antisséptico ou higienização antisséptica. Visto que as 

mãos são meios de transmissão cruzada e a lavagem ainda é a conduta eficaz, 

porém, a adesão torna-se insatisfatório.  

 

Segundo Silva (2019) acolhimento é a recepção precisa, nas realizações dos 

profissionais e serviços, clientes e cidadãos para que possa criar um vínculo de 

confidência e adesão. O sistema de escuta capacitada é uma das principais 

execuções do processo de acolhimento, permite identificar a prioridade no 

atendimento a cada indivíduo, por motivo de exposição e riscos. 

Tendo em vista o conceito de acolhimento, pode-se observar na tabela a 

aplicabilidade dela nas práticas descritas. 

Capítulo V - Das competências da equipe de enfermagem por setor: 

Art. 08- Ao setor da hidratação. 

Compete a equipe de enfermagem do setor de hidratação, a realização do 

Balanço hídrico, sendo, o controle dos líquidos ingeridos e eliminados para 

acompanhamento da função renal do paciente, a hidratação corporal e aparecimento 

de inchação. (FERREIRA, 2018) 

Art. 09-Ao setor de Acolhimento. 

Diretrizes 

da PNH 

Regimento Interno Enfermagem Procedimento 

Operacional Padrão 

Acolhimento: Capítulo IV- Das Competências da Equipe de 

Enfermagem por Setor: 

Art. 08- Ao setor da hidratação: levantar as 

necessidades assistenciais nas áreas de 

repouso e observar e prover condições 

necessárias ao atendimento do paciente. 

Art. 09-Ao setor de Acolhimento: realizar 

consulta de enfermagem com classificação de 

risco baseada no Protocolo de Manchester; 

Preparo do Leito 
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Acolhimento é uma das diretrizes da política nacional de humanização, que 

visa melhoria na assistência. Acolher o paciente e familiares é realizar um bom 

atendimento com educação e respeito, tentar solucionar o problema e fornecer 

informações pertinentes. (CRUZ, 2019) 

Contudo, a organização do leito é de suma importância para obter bem-estar. 

Sendo necessário uma visão sistemática para realizar o preparo adequado do leito.  

Cama aberta, é o preparo da cama ocupada, mas o paciente deambula; cama 

fechada, quando será admitido o paciente; cama ocupada: corresponde ao preparo 

da cama com a paciente no leito e cama operada para realizar o preparo adequado 

do leito. Cama de operado: quando o paciente se submeteu a algum procedimento 

cirúrgico. (FERREIRA; FIOROTTO; BRILINGER,2021) 

 

 

Diretrizes da 

PNH 

Regimento Interno 

Enfermagem 

Procedimentos Operacionais 

Padrão 

Ambiência: Capítulo IV- Das Competências 

da Equipe de Enfermagem por 

Setor: 

Art. 09- Ao setor de 

Acolhimento: manter os 

consultórios equipados e em 

condições para o atendimento 

da clientela. 

Art. 10- Ao setor de Internação 

e Unidade de Terapia Intensiva: 

assegurar as áreas técnicas de 

isolamento a pacientes com 

problemas infecto-parasitários, 

com vistas à proteção dos 

demais e da equipe de trabalho. 

Assistência ao Banho no Leito; 

Preparo do Leito; 

Admissão do Pacientes na 

Unidade de Terapia Intensiva; 
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Conforme o mesmo autor Silva (2019) a ambiência proporciona ambientes 

aconchegantes e permite privacidade se tratando de transição no processo de 

trabalho. 

Levando em conta a definição de Ambiência, nota-se de acordo tabela a 

aplicabilidade dela nas ações retratadas. 

Capítulo IV- Das Competências da Equipe de Enfermagem por Setor:  

Art. 09-Ao setor de Acolhimento. 

O acolhimento é uma diretriz benéfica para o atendimento humanizado e a 

criação de ambiência. Apesar da Unidade de Terapia Intensiva ser complexa e de 

grandes desafios, faz- se necessário cogitar a inserção de ferramentas de 

acolhimento proporcionando uma assistência de qualidade e humanizada ao 

paciente. (CRUZ, 2019) 

Art. 10- Ao setor de Internação e Unidade de Terapia Intensiva. 

É fundamental a assistência humanizada através da equipe da UTI, para com 

os paciente e familiares, com o propósito de deixá-los com sentimento de 

acolhimento e menos receoso com o processo de internação. Portanto, exige do 

profissional a compreensão do entendimento dos familiares quanto a internação, 

bem como preparar a conduta apropriada para evitar maior surpresa e emoção. 

(EXEQUIEL, 2019) 

De acordo com o mesmo autor, EXEQUIEL (2019) o acolhimento é uma das 

competências do profissional de saúde, ter escuta ativa, diálogo e empatia, 

procurando amenizar as preocupações de internação na Unidade de Terapia 

Intensiva bem como proporcionar apoio aos pacientes e familiares.  

STADLER (2019) retrata que banho de leito é um dos cuidados 

imprescindíveis proporcionados e executados pela equipe de enfermagem na 

unidade de terapia intensiva. Para a realização adequada da técnica, demanda 

organização e preparação. O indício científico auxilia no pilar para construir os 

protocolos, adequando-os para a vivência. Os procedimentos operacionais padrão 

requer atuações precisas e especificadas, instruindo os profissionais a executar as 

ações assistenciais, propiciando segurança ao paciente e o profissional.   

Segundo Santos (2017) o banho no leito é o momento em que o profissional 

de enfermagem tem a oportunidade de realizar o exame físico do paciente, 
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identificando lesões por pressão. A execução do procedimento deve ser na 

sequência céfalo-caudal, realizada com atenção, segurança e cautela, de acordo 

com a organização e preparação assistencial para os pacientes da unidade de 

terapia intensiva, com o intuito de propiciar um aconchego e melhora na condição de 

saúde. É crucial o entendimento científico da anatomia e fisiologia, para 

compreender as necessidades do paciente, apesar de ser uma técnica simples, o 

paciente se sente desconfortável pela exposição das partes intimas, e o resfriamento 

do corpo.  

Conforme Toledo (2021) o banho no leito é uma intervenção de enfermagem, 

visto que a higienização do corpo proporciona descanso e relaxamento. Para os 

pacientes com nível alto de complexidade, exige da equipe de enfermagem 

empenho e um tempo maior, impactando consequentemente no excesso de 

trabalho, na boa qualidade assistencial e segurança ao paciente. 

O leito organizado e higienizado propicia ao paciente bem-estar, relaxamento 

e o sono adequado. Além de reduz a propagação de microrganismos e a 

transmissão de infecção cruzada, proporciona segurança ao paciente e preserva o 

setor hospitalar com apresentação acolhedora. (PADRÃO, 2021) 

Castro (2017) ressalta que para a admissão de pacientes na unidade de 

terapia intensiva, ocorre uma aprovação pela equipe de enfermagem, após 

argumentar os fatores, como questões clínicas dos pacientes que atendem as 

necessidades e considerar o grau adequado de complicação.  

De acordo com Melo (2020) a admissão do paciente na UTI é multifatorial e 

com nível de complexidade adequado para os cuidados intensivo. A finalidade da 

internação é diminuir a morbimortalidade relacionada a patologias críticas.   Todavia, 

a evolução tecnológica, ainda não é suficiente para reduzir o índice de mortalidade. 

 

 

Diretrizes da PNH Regimento Interno 

Enfermagem 

Procedimento Operacional 

Padrão 

Gestão Participativa e 

Congestão: 

Não foram encontradas ações que apresenta aplicação 

da gestão participativa e congestão. 
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Em concordância com Silva (2019) gestão participativa e congestão expressa 

a inserção de novos membros no processamento de verificação e deliberação 

quanto a organização das atribuições gerenciais na condição das políticas de 

saúde. 

 

 

Ainda conforme Silva (2019) valorização do trabalhador é distinguir o 

conhecimento dos funcionários e inseri-lo no sistema de tomada de decisão. 

 

 

 

De acordo com Silva (2019) clínica ampliada e compartilhada é um método 

que concede a técnica e teoria para enfrentamento da desintegração do 

Diretrizes da PNH Regimento Interno 

Enfermagem 

Procedimento Operacional 

Padrão 

Valorização do 

trabalhador: 

Não teve ações com aplicabilidade de valorização do 

trabalhador. 

Diretrizes da 

PNH 

Regimento Interno 

Enfermagem 

Procedimento 

Operacional Padrão 

Clínica 

ampliada e 

compartilhada: 

Capítulo IV- Das 

Competências da Equipe de 

Enfermagem por Setor: 

Art. 10- Ao setor de internação 

e Unidade de Terapia 

Intensiva: responsabilizar-se 

pela assistência de 

enfermagem nos cuidados 

intermediários, intensivos e de 

infectados e prover os 

recursos humanos 

necessários. 

Assistência ao Paciente em 

Precaução de Contato; 

Precauções Padrão e Uso 

de Equipamentos de 

Proteção Individual. 
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discernimento das execuções na saúde, através   de questionamento relacionado 

a dificuldade do processo saúde doença.  

 

Levando em conta a definição de clínica ampliada e compartilhada, percebe-

se de acordo tabela a aplicação dela nas condutas retratadas. 

A precaução de contato é a mais empregada no âmbito hospitalar, na qual o 

profissional deverá higienizar as mãos entes e depois de ter contato com o paciente, 

utilizar um avental exclusivamente para cada contato com o paciente, e calçar as 

luvas de procedimento. (BREY, 2018) 

Conforme Sá (2021) as precauções são consideradas um agrupamento de 

condutas de precaução as infecções, usando adequadamente os equipamentos de 

proteção individual, o manuseio correto de perfurocortantes e a higienização das 

mãos independentemente se o paciente é positivado para algum agente infecioso.  

Contudo, nas Unidades de Terapia Intensiva a precaução de contato é 

imprescindível. Pelo fato de o ambiente ter bactérias multirresistentes, já que os 

pacientes estão vulneráveis a infecções, devido a sensibilidade da condição clínica, 

técnica extremamente invasiva e o excesso de antimicrobianos administrados. 

No setor da unidade de terapia intensiva as precauções precisam ter boas 

práticas, sendo que o local favorece microrganismos multirresistente. As precauções 

envolvem um agrupamento de técnicas de precaução de infecções que são 

atribuídas a assistência dos pacientes, independente da confirmação de infecção, 

encontram-se, a higienização correta das mãos, o uso adequado os equipamentos 

de proteção individual, higienização respiratória, manuseio protegido dos 

perfurocortantes, recolhimento adequado de roupas e resíduos. (CASTRO, 2019) 

De acordo com as recomendações da vigilância Sanitária, os equipamentos 

de proteção individual devem ser utilizados por todos os profissionais da saúde no 

âmbito hospitalar, para evitar a propagação de infecções e o risco de contaminação 

com materiais biológicos. Na unidade de terapia intensiva os EPIS devem ser 

usados pela equipe multidisciplinar todas as vezes que for prestar assistência aos 

pacientes positivados ou suspeitos de covid-19. (MATTE, 2020) 

São medidas de proteção para que reduza a os riscos em que os profissionais 

estão vulneráveis, isto é, incluem a higienização das mãos, a utilização adequada 
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dos equipamentos de proteção individual e de proteção coletiva, manusear 

corretamente os perfurocortantes. As precauções são indicadas para todos as 

técnicas executadas pelos profissionais de saúde. (SOUSA; SOUSA; OLIVEIRA, 

2018) 

 

Por fim, conforme o mesmo autor Silva (2019) defesa dos direitos do usuário 

é o estímulo através da percepção das atribuições assegurada por lei aos 

utilizadores e o direito de que sejam realizados em todas as fases dos serviços de 

saúde. 

Atentando ao conceito de defesa dos direitos do usuário, observa-se de 

acordo a tabela, não consta ações que poderiam ser aplicadas.  

          As diretrizes específicas da Política Nacional de Humanização são divididas 

em variados tipos de atenção. No entanto, será utilizada na tabela as diretrizes de 

atenção especializadas.  

Diretrizes específicas 

na Atenção 

Especializada 

 

Regimento Interno 

Enfermagem 

Procedimento 

Operacional Padrão 

1.Garantir agenda 

extraordinária em 

função da análise de 

risco e das 

necessidades do 

usuário. 

Não foram encontrados agenda extraordinárias nas 

ações. 

Diretrizes da PNH Regimento Interno 

Enfermagem 

Procedimento 

Operacional padrão 

Defesa dos direitos do usuário: Não teve nenhuma ação que estivessem a 

aplicabilidade da defesa dos direitos do usuário. 

3.Otimizar o 

atendimento ao usuário, 

Não tem protocolo nem procedimento operacional 

padrão que se refere a equipe multiprofissional. 
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O segundo momento será retratado a fase da entrevista, que foi dada através de 

um formulário semiestruturado enviado para o e-mail institucional pelo google forms 

disponíveis em: https://docs.google.com/forms/u/0/, 

https://docs.google.com/forms/d/1su-HPuMmAlA-

dAXodXqnDgHZn_HOHWW8h46NDHJAmF4/edit, aos três participantes da pesquisa 

de campo. Porém, somente dois membros responderam o formulário.  

Devido a amostra ser pequena, dificultou a análise de dados e por conta da 

pandemia impossibilitou a confirmação dos resultados e não pôde ser realizada de 

forma observacional. Para discussão das amostras será utilizado como identificação 

dos participantes as letras A e B.    

articulando a agenda 

multiprofissional em 

ações diagnósticas, 

terapêuticas que 

impliquem diferentes 

saberes e terapêuticas 

de reabilitação. 

 

4.Definir protocolos 

clínicos, garantindo a 

eliminação de 

intervenções 

desnecessárias e 

respeitando as 

diferenças e as 

necessidades do 

sujeito. 

 

Não foram encontrados protocolos clínicos nos 

documentos solicitados. 

https://docs.google.com/forms/u/0/
https://docs.google.com/forms/d/1su-HPuMmAlA-dAXodXqnDgHZn_HOHWW8h46NDHJAmF4/edit
https://docs.google.com/forms/d/1su-HPuMmAlA-dAXodXqnDgHZn_HOHWW8h46NDHJAmF4/edit
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No que se refere o hospital de campanha fornece internet para comunicação 

entre familiares e pacientes diagnosticado com covid-19, o participante A 

respondeu com sim e o participante B respondeu sim. Diante deste momento 

pandêmico a tecnologia surgiu como método para reduzir as implicações, sendo 

essencial para manter o contato tanto o paciente quanto família próxima do sistema 

de internação. As visitas têm benefício terapêutico   gerando uma ligação entre eles. 

(LOTTICI, 2021) 

No entanto, a equipe multiprofissional interage com os pacientes, o 

participante A respondeu sim e o participante B respondeu sim. Visto que, a 

interação da equipe de enfermagem para com o paciente e seus familiares é de 

suma importância, pois auxilia na assistência prestada, na evolução do quadro 

clínico do paciente. Manter a família agregada ao quadro é eficiente para atender os 

objetivos almejados, sendo que ocorre esgotamento físico e mental. (FONTES; 

ANJOS; SANTOS, 2017) 

Na questão norteadora a comunicação entre profissionais e familiares é 

eficiente, o participante A respondeu sim e o participante B respondeu sim. 

Contudo, comunicação é um método essencial na assistência de enfermagem, 

propicia a transição de informações, gerando uma vinculação entre profissionais e 

familiares.   A enfermagem é quem mantém convivência, no entanto fica responsável 

atentar-se nas necessidades familiares do cliente e passar as informações 

pertinentes. A comunicação precisa ser adequada para evitar dúvidas e 

divergências. Por fim, a orientação faz parte da comunicação, sendo eficiente 

orientar os familiares antes da admissão no âmbito hospitalar, para auxiliar na 

comunicação e convivência com eles. (COSTA; PASSOS; MATOS, 2018) 

No que se refere aos familiares recebem notícias dos pacientes, Participante 

A respondeu que sim e o participante B respondeu sim. De acordo com o mesmo 

autor (COSTA; PASSOS; MATOS, 2018) os familiares têm o direito de receber 

notícias quanto ao estado de saúde do paciente, a assistência prestada, os 

tratamentos realizados, como também o progresso de funcionamento da unidade de 

terapia intensiva. Esclarecer os problemas traz conforto e bem-estar do paciente e 

de seus familiares. 
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No que refere se há comunicação efetiva entre médico e paciente o 

participante A respondeu sim e o B respondeu sim. Entretanto, de acordo com a 

Política Nacional de Humanização, a comunicação efetiva entre médico e paciente é 

fundamental, para compreender o quadro clínico de saúde e a terapia recomendada, 

propiciando com facilidade a adesão tanto para o tratamento quanto para a 

qualidade integral dos serviços. (BRAGA, 2020) 

Referente a ter o despertar toda manhã, o membro A respondeu não e o B 

respondeu que não. No entanto, o despertar diário é a pausa da infusão da sedação 

por um momento a cada dia, com intuito de reduzir a medicação e permitir a 

efetuação do desmame da ventilação mecânica, evitando possíveis contratempos 

associado a terapia. Visto que o enfermeiro é o responsável por realizar essa prática 

diária, de acordo com os protocolos da unidade, é importante que seja realizada de 

forma adequada para evitar complicações aos pacientes referentes ao excesso de 

sedação. (SILVA, 2021) 

Sendo que o ambiente é climatizado, o participante A respondeu sim e o B 

respondeu sim. Conforme Bordignon (2019) a climatização na unidade de terapia 

intensiva precisa ser adequada e eficiente, pois influência na proliferação de 

bactérias, aumentando a chance de contrair infecção, devido ser um local com 

muitos aparelhos, procedimentos invasivos, mudanças de equipe a cada turno e as 

visitas diárias. 

Visto que é realizado mudanças de decúbito a cada 3 horas, o participante A 

respondeu sim e o participante B respondeu sim. Logo, Gonçalves (2020) expressa 

ser imprescindível a realização da mudança de decúbito a cada 2 ou 3 horas, ou de 

acordo com os requisitos médicos, porém, depende do estado geral do paciente e a 

fragilidade da pele. A elevação da cabeceira faz parte da mudança de decúbito, 

portanto, é necessário observar durante a técnica e entendida como item dessa 

técnica.  

No entanto, o paciente recebe atendimento como um todo, biopsicossocial, o 

participante A respondeu sim e o participante B respondeu sim. O atendimento 

biopsicossocial é propiciar ao paciente um cuidado integral e não somente cuidar da 

doença, deve-se cuidar de alguém. Sendo que a assistência humanizada é ser 
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empático, ter como objetivo a vida holística do paciente, não apenas ações que 

fazem durar a vida. (PEREIRA; SILVA, 2019) 

Referente a ter acesso a cuidados fisioterapêutico, o participante A 

respondeu que sim e o participante B respondeu sim. O atendimento fisioterapêutico 

prestado na unidade terapia intensiva, auxilia na evolução do quadro clínico do 

paciente, visto que a conduta evita alterações e contribui não apenas ao sistema 

ósseo, mas ao neurológico e vascular. A equipe é multidisciplinar e a fisioterapia 

está inclusa, diante disso, a precisão da humanização está relacionada com o 

cuidado não só da patologia e um olhar geral e empático. (VIDAL, 2021) 

No que refere se tem assistência nutricional, o participante A respondeu sim e 

o B respondeu sim. Visto que a assistência nutricional é fundamental no processo do 

estado de saúde dos pacientes internados na UTI Da Costa (2021). Tem a 

capacidade de manter adequadamente o estado nutricional, precaver o atrofiamento 

da mucosa intestinal, impossibilitando a deslocação bacteriana do intestino para o 

sistema imunológico, livrando- se de graves riscos ao organismo fragilizado. No 

entanto, é trabalhoso manter a nutrição calórica, demanda muita dedicação da 

equipe multidisciplinar, por isso ocorrem com periodicidade a suspensão da nutrição 

enteral. (MARTINS, 2017) 

Referente a questão norteadora sobre o local tem janelas que permite o 

paciente distinguir o dia e a noite, o participante A respondeu não e o B respondeu 

sim. Contudo, devido o momento pandêmico não foi possível confirmar os resultados 

de forma observacional. Portanto, de acordo com a Norma NBR- 5413 é indicado 

que na unidade de terapia intensiva tenha janelas com iluminação natural e vista 

externa para os pacientes distinguir o dia e a noite sem afetar o sono e o descanso, 

bem como reduzir o estresse e a exaustão dos pacientes e dos profissionais. 

(VALIM; SALGADO, 2019) 

Para a implementação da humanização no âmbito hospitalar é necessário a 

desenvoltura e a percepção para o aperfeiçoamento profissional. Todavia, com a 

evolução da tecnologia é essencial ligá-la ao acolhimento, compreensão, 

comunicação e o método assistencial. Entretanto, a humanização precisa ser 

perceptível pelo trinômio família, paciente e profissional de saúde, visto que, cada 

ambiente hospitalar, equipe e profissional executa a humanização de forma única. 
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Portanto, a implantação da política nacional de humanização se dará quando os 

profissionais de saúde perceberem a importância que eles têm para o processo ser 

executado. Levando em consideração que a PNH forma processo de ordenamento e 

sistematização, a assistência humanizada auxilia consideravelmente na melhora do 

paciente crítico, aumentando a possibilidade de viver e usufruir de uma assistência 

qualificada. (SANTOS, 2021) 

A medida a ser tomada para o fortalecimento diante uma catástrofe é prover a 

saúde, com o objetivo de prevenção e promoção da atenção primária e consolidação 

psicossociológica, com amparo de qualidade para estarem na linha de frente em 

situações catastróficas. Visto que numa situação de catástrofe é o prefeito, governo 

e até mesmo o presidente da república requisita adquirimento de bens e serviços de 

outros órgãos de serviço para atender o local de desastre. (MARQUES, 2019) 

Portanto, é fundamental a implantação e implementação de ações, planos e 

estratégias que prevê a probabilidade de incidente das variadas catástrofes. Os 

princípios que intensificaram a saúde diante de situações de catástrofes, foram a 

universalidade, equidade e integralidade MARQUES (2018) 

Para diminuir os repercussão, é necessário compreender a extensão dos 

problemas declarados e reconhecidos, bem como a ampliação dos recursos 

disponíveis. O planejamento e a formulação de estratégias de prevenção, mitigação 

e preparação, planos específicos, multissetoriais e multidisciplinares e mecanismos 

apropriados para coordenar os recursos antes de um incidente são os elementos-

chave e fundamentais para a preparação e fortalecimento de respostas eficientes. 

FERENTZ, 2021) 
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5. CONCLUSÃO 

Conclui-se, que além de humanizar o cuidado é fundamental humanizar as 

condições de trabalho dos profissionais, conceder ações, planos e momentos 

reflexíveis a respeito da assistência que está sendo ofertada, na percepção da 

ambiência e prestação da assistência humanizada. A humanização na Unidade de 

Terapia Intensiva refere-se em cuidado biopsicossocial, além disso, é necessário 

equipe qualificada e preparada para a prestação de cuidados humanísticos bem 

como, as diversas proporções e contingências que constituem a concepção. 

A equipe necessita do conhecimento e preparamento adequado que 

possibilitam prestar o cuidado eficiente que traga conforto e bem-estar ao paciente. 

Propiciando a solenidade humana, tal como, manter a escuta qualificada, 

acolhimento aos familiares, passando autoconfiança e permitindo o vínculo afetivo. 

Nota-se a importância de implantar e padronizar a Política Nacional de 

Humanização. Todavia ainda, há impedimento em normalizar a prática de 

humanização aos usuários e familiares, devido à complexidade de qualquer UTI, 

entretanto, a diretriz mais eficiente na assistência humanizada, para a formação de 

vínculo entre o trinômio equipe, paciente e família, tornou-se o acolhimento. (DE 

SOUZA, 2020)  
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7. ANEXO 

7.1 RELATÓRIO DE VERIFICAÇÃO DE PLÁGIO 
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