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Resumo

Enquadramento: As condigées de trabalho dos profissionais dos servicos de urgéncia e a tecnicizagio dos cuidados
de satide tiveram um impacto negativo na relagio profissional de satide-doente, desumanizando-a.

Objetivo: Este estudo qualitativo explorou as perspetivas das enfermeiras em relagio a humanizagio dos cuidados
de satde nos servigos de urgéncia em Espanha.

Metodologia: Foi realizado um estudo qualitativo com recurso a entrevistas semiestruturadas a 11 enfermeiros a
trabalhar em servigos de urgéncia. Os dados foram analisados com recurso a técnica de andlise de contetido.
Resultados: Foram identificados dois temas principais: as dimensoes dos cuidados de satide humanizados e imple-
mentagio de cuidados de saide humanizados nos servigos de urgéncia, bem como cinco subtemas.

Conclusao: Sao apresentadas recomendagdes para reforcar as iniciativas para implementagio de modelos integrados
de assisténcia em satide. A implementagao do cuidado holistico, centrado no doente e na sua familia ¢ essencial para

garantir a humanizagio dos cuidados de satde nos servicos de urgéncia.

Palavras-chave: emergéncias; enfermagem

Abstract

Background: The working conditions of emergency de-
partment professionals and the technification of healthcare
have had a negative impact on the healthcare profession-
al-patient relationship, dehumanizing it.

Objective: This qualitative study explored nurses’ per-
spectives about the humanization of healthcare in Spanish
emergency departments.

Methodology: A qualitative design, centred on the opinions
of 11 nurses working in the emergency department was
applied via semi-structured interviews. data were analysed
using the content analysis technique.

Results: Two main themes were identified: The dimen-
sions of humanized healthcare and implementing hu-
manized healthcare at emergency departments, as well
as five subthemes.

Conclusion: Recommendations are put forward to strengthen
initiatives for implementing integrated models of healthcare
assistance. The implementation of holistic, patient and fami-
ly-oriented healthcare is essential to guaranteeing humanized
healthcare at the emergency department.

Keywords: emergencies; nursing

*Ph.D., Enfermagem, Hospital General Universitario Morales Meseguer, 30008, Murcia,
Espanha [marvalenzu@hotmail.es). @ https://orcid.org/0000-0003-2130-1411. Contribui-
¢do para 0 artigo: concecdo do estudo, desenho do estudo, recrutamento de centros e
profissionais participantes e gestdo dos dados, incluindo controlo de qualidade, presidente
do comité de supervisao dos dados.
##Ph.D., Professora Catedratica, Universidade de Alicante, 03690, Alicante, Espanha
[angela.sanjuan@ua.es]. @ https://orcid.org/0000-0002-1992-3548. Contribuicdo para o
artigo: concegdo do estudo, desenho do estudo, recrutamento de centros e profissionais
participantes e gestdo dos dados, incluindo controlo da qualidade, andlise dos dados,
elaboracdo do manuscrito. Morada para correspondéncia: Carr. de San Vicente del Raspeig,
s/n, 03690 San Vicente del Raspeig, Alicante, Esparia.
##4ph D,, Professora, Universidade de Murcia, 30100, Murcia, Espanha, [mi.rios@um.es).
https://orcid.org/0000-0001-5572-3394. Contribuigdo para o artigo: recrutamento de
centros e profissionais ]ganicipamcs e gestdo dos dados, incluindo controlo da qualidade.
sxs\D),. Enfermeira, Hospital de Sa%unto, 46520, Saggm[o, Espanha [carvalang(@hotmail.
com]. ©htpsy//orcid 00-0002-6561-0227. Contribuicdo para 0 artigo: gestao dos dados
i Ph.D,, Professora Assistente, Universidade de Alicante, 03690, Alicante, Espanha [rjulia@
ua.es). @ https://orcid.org/0000-0003-1086-282X. Contribuicio para o artigo: superviso da
realizacio do trial e recolha dos dados, recrutamento de centros ¢ profissionais participantes e
gestdo dos dados, incluindo controlo da qualidade, andlises dos dados, elaboragio do manuscrito.
e Ph.D, Professora, Instituto de Investigacion Sanitaria IIS La Fe, Grupo de Investigacion
en Artey Ciencia del Cuidado GREIACC, Valencia, Espaia. Universidade de Valéncia, 46010,
Valencia, Espanha [montejano_rai@gva.es. @ https://orcid.org/0000-0001-6548-8025.
Contribuicio para o artigo: concecdo do estudo, desenho do estudo, recrutamento de
centros e profissionais participantes e gestao dos dados, incluindo controlo da qualidade.

Revista de Enfermagem Referéncia

Resumen

Marco contextual: Las condiciones laborales de los
profesionales de los servicios de urgencias y la tecnifi-
cacién de la atencidn sanitaria han tenido un impacto
negativo en la relacion médico-paciente, y la han deshu-
manizado.

Objetivo: Este estudio cualitativo exploré el punto de
vista de las enfermeras sobre la humanizacién de la aten-
cién sanitaria en los servicios de urgencias espafnoles.
Metodologia: Se aplicé un disefio cualitativo, centrado
en las opiniones de 11 enfermeros que trabajan en el
servicio de urgencias, mediante entrevistas semiestruc-
turadas. Los datos se analizaron mediante la técnica del
andlisis de contenido.

Resultados: Se identificaron dos temas principales: Las
dimensiones de la atencién humanizada y la implemen-
tacién de la atencion humanizada en el servicio de urgencias,
asi como cinco subtemas.

Conclusién: Se presentan recomendaciones para forta-
lecer las iniciativas de implementacién de modelos in-
tegrados de atencién de la salud. La aplicacién de una
atenci6n holistica, centrada en el paciente y en su familia,
es esencial para garantizar la humanizacién de la atencién
sanitaria en los servicios de urgencias.
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Introdugio

Desde a segunda metade do século XX, os servicos
de urgéncia (SU) hospitalar sofreram uma mudan-
¢a profunda a nivel estrutural e técnico em linha
com os avangos sociais e culturais na busca pela
autodeterminagio e o empoderamento dos doentes
(Bates, 2018). No entanto, de acordo com este
autor, este Processo teve um impacto negativo nas
relacoes dos doentes com os profissionais de satide
e as instituigoes (Bates, 2018). Foram identificadas
algumas condi¢oes de trabalho desfavordveis, tais
como: elevados niveis de atendimento, sobrelota-
¢o, elevada carga de trabalho e tempo limitado
de contacto com os doentes (Sanjuan-Quiles et
al., 2018). Estes fatores, juntamente com a predo-
minancia do modelo biomédico tecnicizado dos
cuidados de satide, conduziram a sua despersonali-
zagao, negligenciando assim a dignidade daqueles
de quem supostamente deveria cuidar (Tudela &
Modol, 2015).

Reconhecendo a necessidade de fazer face a estes
fenédmenos, existem atualmente vérias iniciativas
para a implementagio de modelos integrados de
cuidados de satide, com vistaa melhorar a qualidade
percebida pelos doentes, bem como aumentar a
satisfagao profissional e melhorar os resultados em
termos da satde da populagio. A humanizacao dos
cuidados ¢ inerente & incorporagio de um siste-
ma de cuidados de satide centrado no doente, no
qual os doentes sdo vistos de uma forma holistica
e integrada e os profissionais de saide possuem
competéncias técnicas e nao-técnicas (Silva, Freitas,
Aratjo, & Ferreira, 2016).

Uma vez que a humanizagio dos cuidados nao
estd totalmente implementada, ou normalizada,
nos SU espanhdis, o objetivo do presente estudo
foi explorar as perspetivas dos enfermeiros sobre a
humanizacio dos cuidados nos SU em Espanha.

Enquadramento

Existem diferentes modelos e teorias de enferma-
gem que orientam os cuidados de enfermagem
para uma prdtica mais humanizada, tais como os
modelos de Peplau e Travelbee. Estas bases episte-
moldgicas do cuidado de enfermagem centram-se
na subjetividade e na experiéncia da pessoa no seu
processo de satide-doenga, favorecendo o desenvol-
vimento da relagio interpessoal que ocorre durante
o encontro terapéutico, dando-lhe significado, e
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na qual sdo satisfeitas as necessidades da pessoa/
doente (Elers Mastrapa & Gibert Lamadrid, 2016).
Virios autores tém proposto estratégias para a pro-
mogio da humanizagio em diferentes contextos:
servigos de oncologia (Potter etal., 2010), SU (Ber-
mejo, 2014) e, em particular, Unidades de Cuida-
dos Intensivos (UCL; Luiz, Aquino Caregnato, &
Costa, 2017), desenvolvendo projetos inovadores,
tais como as H-UCI em Espanha (Heras La Calle
& Zaforteza Lallemand, 2014).

Apesar da introdugio de novas politicas orientadas
para a humanizagao dos cuidados de satide no
dominio da enfermagem, é necessdrio um com-
promisso por parte dos profissionais de satide nas
suas agdes e no seu comportamento (Bermejo,
2014), bem como o reconhecimento dos direitos
humanos bdsicos e dos direitos dos doentes, da
sua vulnerabilidade e dos principios éticos que lhes
conferem dignidade (Luiz et al., 2017).

Questio de investigacio

Qual ¢ a experiéncia dos enfermeiros espanhéis
relativamente 3 humanizacio dos cuidados nos
SU hospitalares?

Metodologia

Foi realizado um estudo qualitativo com recur-
s0 a entrevistas semiestruturadas a enfermeiros
a trabalhar em SU (Paley, 1997). A abordagem
fenomenolégica ao fenémeno da humanizagio visa
conhecer e compreender este fenémeno nos SU, os
seus fendmenos em mudanca e a base de significado
atribuida a este fendmeno através da realidade dos
profissionais que l4 trabalham, isto ¢, através das
narrativas que descrevem as suas crengas, pensa-
mentos, emogoes e experiéncias de como vivem e se
sentem diariamente no seu trabalho. Neste sentido,
aabordagem ao fenémeno da humanizagio através
da fenomenologia descreve a sua natureza geral e
especifica, bem como descreve e analisa 0 mundo
interior dos protagonistas (Gomes, Paiva, Valdés,
Frota, & Albuquerque, 2008).

Além disso, foi aplicada uma abordagem indutiva
(Woo, O’Boyle, & Spector, 2017). Este manuscrito
segue as recomendagoes do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ), uma
checklist de 32 itens para relatar entrevistas (Tong,
Sainsbury, & Craig, 2007).
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Amostra do estudo

A amostra inicial do estudo foi constituida por 35
enfermeiros a trabalhar em SU na provincia de
Murcia (Espanha). A selecio foi realizada através
do método de amostragem nao-probabilistica por
conveniéncia, procurando alcangar a representa-
tividade. Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: estar a trabalhar de forma ativa no setor
publico e ter pelo menos 1 ano de experiéncia no
seu atual local de trabalho. Cinco potenciais par-
ticipantes recusaram-se a participar ou desistiram
devido a falta de interesse no estudo. Por fim, 11
enfermeiros cumpriram os critérios de inclusao e
participaram no estudo até & saturagio dos dados.

As caracteristicas da amostra sio apresentadas na
Tabela 1. As mulheres representaram 54,6% da
amostra. A média de idade foi 40,5 anos (DP =
6,6). A média de tempo de servio nos SU foi
11,7 anos (DP = 7,2). O perfil profissional dos
enfermeiros a trabalhar nos SU foi Licenciatura/
Mestrado, uma vez que nao existe nenhum curso
de especializagio em emergéncias e urgéncias
no Sistema Nacional de Satide em Espanha. As
caracteristicas da amostra acima referidas foram
compardveis as caracteristicas (idade, sexo e ex-
periéncia) dos candidatos que nao deram o seu
consentimento ¢/ou cumpriram os critérios de
inclusio.

Tabela 1

Caracteristicas e perfil profissional dos enfermeiros entrevistados
Enfermeiro Idade (anos) Sexo Experiéncia no SU (anos) Data da entrevista
E1l 42 Masculino 15 2-02-2015
E2 50 Feminino 25 16-02-2015
E3 39 Masculino 13 31-03-2015
E4 36 Masculino 3,5 30-04-2015
E5 38 Masculino 10 11-05-2015
E6 52 Masculino 8 31-05-2015
E7 41 Feminino 18 9-06-2015
E8 45 Feminino 20 15-09-2015
E9 29 Feminino 3 13-10-2015
E10 35 Feminino 4 3-11-2015
El1 39 Feminino 14-12-2015

Nota. SU = Servigo de Urgéncia.

Recolha de dados

Os potenciais participantes foram identificados
através de informantes-chave (supervisores de
enfermagem) e contactados por correio eletrénico.
Apés os candidatos terem sido identificados, o
contacto foi feito por correio eletrénico. Depois
desse contacto, os investigadores explicaram-lhes
as caracteristicas do estudo e convidaram-nos
a participar. Posteriormente, os investigadores
telefonaram aos candidatos para lhes explicar as
caracteristicas do estudo e convidé-los a participar.
Todos os candidatos concordaram em participar
no estudo de forma voluntdria e assinaram o con-
sentimento informado.

Duas investigadoras realizaram todas as entrevis-
tas, que duraram cerca de 45 minutos. Ambas as
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investigadoras sao enfermeiras com experiéncia
anterior na realizagio de investigagio qualitativa.
As entrevistas semiestruturadas presenciais foram
realizadas num centro a escolha dos entrevistados,
no qual foi criado um ambiente confidencial
adequado.

A entrevista incluiu 10 perguntas baseadas na
revisdo de literatura relevante e nos objetivos
especificos do estudo: Como é a relagio enfer-
meiro-doente nos SU?; De forma geral, como ¢
que descreveria o tipo de cuidados prestados pelos
enfermeiros nos SU?; O que é que entende pelo
termo “humanizagio dos cuidados’?; Quais os fato-
res/comportamentos que favorecem a humanizagio
dos cuidados?; Lembra-se de alguma experiéncia
na qual tenha sido estabelecido um contacto deste
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natureza com o doente elou a sua familia?; Na sua
opinido, qual o nivel de humanizagio dos SU?;
Quais sdo as caracteristicas e competéncias que os
enfermeiros dos SU possuem e que promovem o
desenvolvimento dos cuidados humanizados?; Como
é que definiria as competéncias de comunicagio e as
relagoes terapéuticas nos SU?; Qual a importincias
dessas competéncias na relagio enfermeiro-doente/
Jamilia; ¢ Qual a sua opinido em relagio a for-
magio na drea da humanizacio?
Foi atribuido um cédigo numérico a cada en-
trevista para garantir o anonimato ¢ a confi-
dencialidade dos entrevistados que consistiu na
letra “E”, seguida por niimeros consecutivos de
acordo com a ordem cronolégica em que foram
realizadas (E1, E2, E3, ...E11); ver Tabela 1. A
recolha de dados terminou apés 11 entrevistas
uma vez que foram sendo repetitivamente abor-
dados temas semelhantes, o que foi interpretado
como satura¢io dos dados.
As entrevistas foram gravadas em formato dudio
digital e, posteriormente, transcritas verbatim.
Cada participante teve acesso ao seu contributo de
forma a corroborar o rigor da transcrigio. Todas
as entrevistas e anotacoes foram analisadas de
forma exaustiva e meticulosa.

Andlise de dados

Os dados foram analisados através da técnica de
andlise temdtica de Braun e Clarke (2006) com-
posta por seis passos. Em primeiro lugar, todas as
entrevistas foram lidas e relidas pelo menos mais
uma vez usando um método de triangulagio.
A leitura repetitiva das transcri¢des ajudou os
investigadores a familiarizarem-se com os dados.
Em segundo lugar, os autores identificaram uma
lista inicial de codigos temdticos, tendo em conta
a sua frequéncia de ocorréncia. Em terceiro lu-

Tabela 2

Temas e subtemas

gar, através de um processo dindmico, os cddigos
iniciais foram divididos em potenciais temas e
subtemas. Apés a identificagio das diferencas entre
estes tltimos e aqueles disponiveis na literatura ¢/
ou quadro conceptual, a equipa implementou o
quarto passo que consistiu em refinar consensu-
almente a classificagdo sobre quais os dados mais
relevantes e o significado dos temas e subtemas
gerados. Em quinto lugar, os autores criaram
nomes mais concisos para os temas e subtemas.
No sexto e tltimo passo, os resultados foram re-
latados de forma escrita, incluindo exemplos que
captassem a esséncia da informagio em andlise. A
andlise qualitativa nio foi realizada com recurso
a um programa informdtico porque a equipa de
investigagdo preferiu a abordagem tradicional
para essa andlise.

Consideragoes éticas

Todos os procedimentos em estudos envolvendo
seres humanos foram realizados em conformi-
dade com os principios éticos da comissdo de
investigagio institucional e com a Declaragio
de Helsinquia de 1964 e as suas alteragoes pos-
teriores ou principios éticos compardveis. Todos
os candidatos foram informados do objetivo do
estudo. Foi obtido o consentimento informado
de todos os individuos incluidos no estudo.
Além disso, foi solicitada autorizagio para a rea-
lizagao do estudo junto das institui¢des nas quais
os participantes trabalhavam.

Resultados

Foram identificados dois temas e cinco subtemas
durante as entrevistas que ajudaram a descrever a
situacao (Tabela 2).

Tema Subtema

1.1 O conceito de humanizagao

1. Dimensoes dos cuidados de satide

1.2 Cuidados de satide centrados no doente/familia

Humanizados

1.3 Simetria de poder e desenvolvimento de confianca na relagao

enfermeiro-doente

2. Implementagio de cuidados de satide

2.1 Aquisicdo de competéncias psicossociais

humanizados nos SU

2.2 Trabalho de equipa e comunicagao
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Tema 1. As dimensées dos cuidados de saiide
humanizados

1.1 O conceito de humanizagcio
Os enfermeiros entrevistados consideraram que
o conceito de humanizagio é multidimensional.

Baseia-se na relacio que ¢ estabelecida com o
doente e a sua familia, na qual o profissional
de satde ¢ capaz de combinar as intervengoes
técnicas com as tarefas de satide personalizadas,
colocando a énfase no desenvolvimento de uma
relagio de empatia, carinho e respeito (Figura 1).

Cuidados
holisticos,

integrados ¢
personalizados

Competéncias
nao-técnicas

Humanizacao das
relagdes
profissional-
doente

Ambiente de
confianga

Figura 1. Aspetos envolvidos nas relagées humanizadas entre profissionais e doentes.

Atitude
empatica, ¢tica e
responsavel

1.2 Cuidados de saiide centrados no doente/
familia

Os participantes consideraram que a humaniza-
¢ao dos cuidados se baseia no desenvolvimento
de uma relacio eficaz com o doente/familia e na
consciéncia da sua vulnerabilidade ao recorrer
aum SU:

“E uma questio de criar um clima de confianga,
no qual as pessoas se sintam a vontade . . . ¢
tratar o doente como uma pessoa, como um ser
humano.” (E7; junho, 2015).

“Trata-se de estar atento ao estado de espirito
ou as preocupagdes do doente e nio ser apenas
um bom enfermeiro a nivel técnico.” (E2; fe-
vereiro, 2015).

“E ter em conta os pequenos detalhes, um toque
carinhoso, um gesto de simpatia, um sorriso:
eu acho que isso faz parte da humanizagao dos
cuidados e nio apenas, Bingo! . . . inserir um
cateter sem sequer estabelecer contacto visual .
.. (E5; maio, 2015).

A uiilizagdo das competéncias sociais e de co-
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municagio foi reconhecida como sendo uma
parte essencial da enfermagem, bem como estar
consciente da singularidade do doente/familia e
fornecer as informacées necessdrias sobre a sua
situagdo para garantir a autonomia e a autode-
terminagio do doente. Por exemplo, nas palavras
de um entrevistado:
“Significa que o doente recebe informagio exata,
pertinente e compreensivel sobre a sua situagio,
os procedimentos a que ird ser submetido e,
acima de tudo, uma explicacio sobre o processo
e as etapas a ser seguidas no SU” (E8; setembro,
2015).
A maioria dos entrevistados identificou os con-
ceitos de continuidade e personalizacio dos cui-
dados como sendo essenciais para a humanizacao
dos cuidados e propos o Modelo do enfermeiro
de referéncia como sendo o modelo ideal para al-
cangar o objetivo de humanizar os SU (Figura 2).
O médico e o enfermeiro apresentam-se
- O meu nome ¢é tal ¢ tal e vou cuidar de
si durante a sua estadia . . . uma vez que
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os torna mais relaxados . . . pelo menos

o doente que j4 sabe a quem recorrer . .

.. (E2; fevereiro, 2015)
Os entrevistados ressaltaram a importancia do
processo de acolhimento e de estabelecer relagoes
positivas, a fim de prestar cuidados de satide inte-
grados ao doente/familia, bem como uma avaliagio
e um acompanhamento adequados, sendo que o
doente desempenha um papel ativo no processo.
“Quando um doente chega ao servico de urgén-
cia, ¢ importante acompanhd-lo, dedicar-lhe o
seu tempo e falar com ele para que se sinta mais
seguros ¢ mais calmo.” (E3; marco, 2015).
“Explicar como o servigo funciona e dizer-lhes
que vai falar com a familia deles ajuda a diminuir
significativamente o seu nivel de ansiedade, bem
como a ansiedade dos membros da sua familia.”
(E9; outubro, 2015).
“Se os tiver avaliado corretamente, sabe quais
serdo as suas necessidades, as suas preocupagoes,
se a sua familia estd & espera ou nio, compreende
a situacao.” (E8; setembro, 2015).

1.3 Simetria de poder e desenvolvimento de
confianga na relagao enfermeiro-doente
Para que as relagoes simétricas de poder se trans-
formem em relagoes de confianca, é necessdria
uma congruéncia de objetivos entre as partes.
Os entrevistados identificaram a necessidade de
estabelecer uma relacio bilateral na qual estd
enraizado o modelo paternalista-hegemoénico
dos cuidados de satide despersonalizados (onde
o doente ¢ apenas considerado um caso, uma
doenca ou um nimero).
Somos todos iguais. Deviamos esquecer
as questdes de poder, onde o doente estd
14 em baixo e os profissionais estio ci em
cima, nao deviamos? Somos nds que temos
o conhecimento e o doente precisa da nossa
ajuda, mas deve ser de forma gentil e numa
base de igualdade. (E3; margo, 2015)
“Bem, eu acho que ¢ simplesmente mais
fdcil perguntar: Como é que estd? Como é
quese sente? Estd bem? Precisa de alguma
coisa?” (E7; junho, 2015).

ADMISSAO

ACOLHIMENTO

—

AVALIACAO DE
ENFERMAGEM

PLANEAMENTO DE CUIDADOS
INTEGRADOS E HUMANIZADOS

—

MONITORIZAGCAO DE
CASOS NA UNIDADE

PERSONALIZAGCAO DOS CUIDADOS

GESTAO DA
COMUNICACAO ENTRE
EQUIPAS
INTERDISCIPLINARES

\/

CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

PROMOGAO DA
COMUNICAGAO ENTRE A
EQUIPA EO
DOENTE/FAMILIA
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Figura 2. Modelo do enfermeiro de referéncia.
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Tema 2. Implementagiao de Cuidados de
Satide Humanizados nos SU

2.1 Aquisigdo de competéncias psicossociais
Os participantes reconheceram o papel do en-
fermeiro como parte essencial do processo de
humanizagio e consideraram o seu contributo,
sentido de dever e consciencializagio como
sendo necessdrios. Os participantes referiram
a necessidade de competéncias técnicas e nio-
-técnicas, a fim de gerir eficazmente cada situ-
acio, sublinhando a importincia dos pequenos
detalhes (Beltran-Salazar, 2015). Além disso,
os participantes identificaram a necessidade de
aquisi¢ao de competéncias sociopsicoldgicas e
da capacidade de desenvolver relagdes terapéu-
ticas ou de “humanizar-se a si mesmo a fim de
humanizar (outros)”:

“A formagdo em competéncias de comunicagao
pode ajudar-nos a perceber que interiorizdmos
coisas que consideramos nao ser mds. Pode
ajudar-nos a perceber que aquilo que estamos
habituados a fazer niao é bom.” (E8; setembro,
2015).

No entanto, eles sentiram que o énus pela
formagio em tais competéncias deve recair
nos préprios profissionais de satide e nio na
institui¢io. Um entrevistado referiu:
“Depende da capacidade ou motivagao para
aprender de cada pessoa. Para mim, todos os
profissionais devem preocupar-se em aprofun-
dar as suas competéncias, em envolverem-se”
(E5; maio, 2015).

2.2 Trabalho de equipa e comunicagio
No entanto, os enfermeiros fazem parte de uma
equipa de satide interdisciplinar e as caracte-
risticas de uma equipa do SU influenciam a
qualidade dos cuidados prestados. Essas carac-
teristicas identificadas a partir das entrevistas
foram: 1) identidade de grupo; 2) coesao da
equipa, uma vez que, de acordo com os parti-
cipantes do estudo, uma equipa unida contri-
bui para um ambiente de trabalho propicio a
busca do bem comum; 3) coordenagio ideal
da equipa, com gestao participativa, relacoes
nao-hierdrquicas e confianga mutua. Todas
estas caracteristicas devem ter por base uma
comunicagio eficaz, na qual a confianca e a
proximidade sdo fundamentais para criar um
ambiente de trabalho positivo.

E importante sentir-se confortével junto
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de outras pessoas, para criar uma equi-
pa, para trabalhar bem em conjunto.
Deve haver cordialidade e respeito. Isso
faz com que, subconscientemente, vocé
trabalhe bem e o departamento funcione
corretamente . . . E o doente, que é o
aspeto mais importante neste caso, ird
beneficiar disso € vai notar a diferenca.
(E3; marco, 2015)
Para os profissionais que trabalham diariamente
nos SU, o reconhecimento por um trabalho
bem feito da parte de todos (doentes, familias,
equipas e institui¢ao) foi o principal aspeto
que gerou um sentimento de satisfagio e uma
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Discussao

Este artigo apresentou as conclusoes do pri-
meiro estudo realizado em Espanha sobre as
perspetivas dos profissionais de saide em re-
lagao 4 humanizacio dos cuidados de saide,
identificando as atitudes e os comportamentos
que promovem a humanizagio dos cuidados
de satde nos SU. Foram identificados muitos
aspetos reveladores em conformidade com a
investigagio a nivel internacional.

Foram identificados dois temas principais que
descrevem situacoes que surgiram frequente-
mente durante as entrevistas: As dimensoes dos
Cuidados de satide humanizados e a Implemen-
tacdo dos cuidados de satide humanizados nos
SU, bem como cinco subtemas que ajudaram
a descrever a situagao.

Os entrevistados identificaram a humanizac¢io
como sendo um conceito multidimensional
baseado na relacio estabelecida entre o doente/
familia e a equipa de satde.

De acordo com os resultados do presente es-
tudo, é necessdrio, por um lado, que os mode-
los biomédicos e tecnicizados de prestagio de
cuidados centrados na causa da hospitalizagao
sejam substituidos por modelos que priorizam
os proprios cuidados de satde e facilitam o
acompanhamento por familiares ou pessoas
proximas dos doentes frégeis, especialmen-
te no caso de criangas, idosos com declinio
cognitivo e individuos com doen¢a mental
ou incapacidade (Gamella Pizarro, Sinchez
Martos, Gonzdlez Armengol, & Ferndndez Pé-
rez, 2014), envolvendo-os em todos os aspetos
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e fases do processo de prestagio de cuidados
(Bates, 2018). Por outro lado, é ainda necessaria
a implementagio de um sistema de gestdo e
alocac¢io de recursos baseado no modelo do
enfermeiro de referéncia no nosso contexto, a
fim de implementar cuidados de satide conti-
nuos, individualizados e centrados no doente/
familia (Silva et al., 2016). Os enfermeiros sdo
eticamente, profissionalmente e legalmente
responsdveis pelas suas agoes; tendo em conta a
sua posicio-chave como agentes terapéuticos, e
como parte da equipa de cuidados, o enfermeiro
de referéncia estaria responsavel por acolher o
doente no servigo, ser um elo de ligagao entre
todas as partes envolvidas, promover uma co-
municagio eficaz (O’Rourke, Thompson, &
McMillan, 2019) e aumentar a base de conhe-
cimento sobre as reais necessidades do doente
(Gamella Pizarro et al., 2014). Além disso, o
enfermeiro de referéncia seria ainda responsavel
por resolver quaisquer questoes a fim de reduzir
o niimero de ocorréncias indesejdveis durante
a hospitaliza¢io do doente num ambiente que
pode ser hostil para eles e ajudé-los a lidar com
os problemas que conduziram a hospitalizagao
(Julid-Sanchis et al., 2019).

Assim, o doente teria um papel mais ativo e
participativo, acima de tudo nos processos de
tomada de decisdo sobre a sua satide (Coulter
& Collins, 2011), promovendo o empodera-
mento, gerando maior satisfagao por parte dos
utilizadores dos cuidados de satide, aumentan-
do a seguranga clinica e, assim, melhorando a
qualidade dos cuidados de satide nos SU (Silva
etal., 2016).

A fim de alcangar a humanizacio dos cuidados,
todos os profissionais de enfermagem devem,
em primeiro lugar, refletir individualmente
sobre a sua prdtica didria, as suas competéncias
e as suas limitagdes. O enfermeiro deve ques-
tionar se presta cuidados de enfermagem de
qualidade aos doentes/familias, baseados em
principios éticos e morais relevantes tais como
o respeito, a confianca e a dignidade.

Em segundo lugar, para desenvolver melhores
relagdes interpessoais com o doente/familia,
os profissionais de enfermagem no SU devem
aprender a combinar a competéncia técnica e a
nio-técnica (O’Rourke et al., 2019), bem como
demonstrar interesse e dedicar mais tempo
aos doentes/familia (Beltran-Salazar, 2015).
Para este efeito, a instituicao deverd oferecer
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programas especificos de formagao em cuida-
dos de sadde humanizados (Bermejo, 2014)
e competéncias nio-técnicas que poderao ser
analisadas posteriormente.

Em consonancia com a literatura disponivel
(Silva et al., 2016), os entrevistados referiram
que as equipas interdisciplinares (profissionais
formados em diferentes disciplinas a traba-
lhar juntos para alcangar um objetivo comum
e a partilhar uma identidade de equipa) sio
fundamentais para a humanizacio dos cui-
dados nos SU. Gamella Pizarro et al. (2014)
também observou que a falta de trabalho de
equipa a nivel interdisciplinar ou a falta de
apoio institucional, estrutural e de gestao pode
desumanizar o SU.

Em terceiro lugar, é necessdria uma boa co-
ordenagio e comunicagio com a equipa para
melhorar a qualidade dos cuidados de satde,
bem como estabelecer relacoes de trabalho
horizontais, nao-hierdrquicas e promover a
gestdo participativa, a resolucio de conflitos e
a busca de um bem comum (Luiz et al., 2017).
A humanizagio dos cuidados de enfermagem
nos SU acrescenta valor positivo & qualidade
dos cuidados de satide, uma vez que beneficia
os doentes, as suas familias, os profissionais de
satde, a equipa ¢ a institui¢io em geral (Ber-
mejo, 2014; Silva et al., 2016).

No entanto, esta forma de ser e de estar em-
pdtica e respeitosa pode ter um impacto nega-
tivo na satide emocional dos profissionais que
trabalham diariamente sob niveis elevados de
stresse, que enfrentam circunstincias inesperadas,
complicadas e dolorosas, e que sao portadores de
mds noticias (Potter etal., 2010). Estes aspetos,
juntamente com os conflitos e as caracteristicas
do local de trabalho, podem favorecer o desenvol-
vimento de exaustdo emocional ou da sindrome
de burnout (Gémez-Urquiza etal., 2017). Assim,
a instituigdo deve promover atividades educativas
para os profissionais dos SU, a fim de melhorar
a sua capacidade para lidar com a realidade no
seu local de trabalho, bem como intervencoes
estruturais que reforcem a tolerdncia as cargas de
trabalho fisicamente e emocionalmente intensas,
a0 mesmo tempo que geram uma satisfacao
profissional (Julid-Sanchis et al., 2019).

Os dados obtidos refletem a experiéncia dos
enfermeiros do SU numa regido de Espanha
e, como tal, ndo podem ser extrapolados para
outros locais que nao possuam caracteristicas
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semelhantes. No entanto, o tipo de participante
e o contexto escolhido para este estudo podem
ser considerados representativos a nivel nacional
dado o intenso e continuo debate gerado pela
e sobre a prestacio de cuidados de satide nos
SU. No entanto, a limitagao geogrifica deve
ser abordada em estudos futuros com o mesmo
foco mas com amostras maiores.

Embora a saturacio dos dados tenha sido al-
cangada nas entrevistas realizadas e apesar de os
métodos de amostragem estatistica nao serem
um requisito para os modelos de investigagio
qualitativa, devem ser analisados novos pontos
de vista em diferentes contextos do sistema
de saude.

Conclusao

Foi alcangada uma melhor compreensio sobre as
perspetivas dos profissionais dos SU espanhdis
em relacio a humaniza¢io dos cuidados de satide
nos SU. A humanizac¢io dos cuidados deve ser
sistematicamente integrada na pritica didria
dos SU espanhdis, evoluindo para modelos de
cuidados mais holisticos, integrados e centrados
no doente/familia.

Esse processo envolve vdrias dimensées: o pro-
[fissional de savide, como uma pedra angular no
processo através de atitudes e comportamentos
que humanizam os cuidados prestados; as rela-
¢oes humanas que sao estabelecidas e mantém a
continuidade dos cuidados de satide centrados
no doente/familia, nos quais o acolhimento e a
utilizagdo das competéncias de comunicagio sio
aspetos fundamentais; e 2 equipa interdisciplinar
através do trabalho de equipa, bem como através
das relagoes estabelecidas dentro da equipa, na
busca de objetivos partilhados e do bem comum.
A implementagio da humanizagio dos cuidados
no SU com as caracteristicas acima referidas
permitird melhorar a comunicagio e, assim,
melhorar a seguranca do doente e a satisfagio
do profissional e do doente/familia.

A obtengao de dados atualizados sobre as perspe-
tivas dos profissionais em relagio & humanizagao
dos cuidados nos SU permite que as organizacoes
reforcem determinados aspetos. Sao necessdrios
programas de formagio abrangentes e especificos
sobre a humanizacio dos cuidados de saide e
as competéncias nao-técnicas no contexto es-
panhol, a0 mesmo tempo que a autonomia ¢ a
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dignidade do doente so respeitadas com base
em principios éticos. Estes programas poderao
ser analisados posteriormente.
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