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RESUMO
Objetivo: compreender a percepção dos trabalhadores de enfermagem que atuam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a 
respeito da humanização no ambiente de trabalho. Método: utilizou-se o referencial da fenomenologia, estrutura do fenômeno 
situado. Participaram 25 profi ssionais de enfermagem atuantes em uma UTI adulto de um hospital universitário, por meio de 
entrevistas focalizadas, respondendo a questão norteadora: O que você entende por humanização das condições de trabalho da 
equipe de enfermagem que atua em UTI? Resultados: a análise revelou os temas:  humanização na UTI; condição de trabalho 
na UTI; gestão de pessoas na UTI e processo gerencial na UTI. Considerações fi nais: a humanização se faz necessária por 
meio da mudança do ambiente de trabalho e do processo gerencial, privilegiando o modelo de gestão participativa como um 
caminho para transformar a teoria em prática e valorizar o trabalhador.
Descritores: Humanização da Assistência; Unidade de Terapia Intensiva; Pessoal de Saúde; Pesquisa Qualitativa; Gestão Participativa.

ABSTRACT
Objective: understand the perception of nursing workers working in the Intensive Care Unit (ICU) regarding humanization in the 
work environment. Method: we used the reference of phenomenology, structure of the phenomenon. Participated 25 nursing 
professionals working in an adult ICU of a university hospital, through focused interviews, answering the guiding question: What do 
you understand by humanization of the working conditions of the nursing team working in the ICU? Results: the analysis revealed 
the themes: humanization in the ICU; working condition in the ICU; management of people in the ICU and management process in 
the ICU. Final considerations: humanization is necessary through the change of the work environment and the managerial process, 
privileging the participatory management model as a way to transform theory into practice and value the worker.
Descriptors: Humanization of Care; Intensive Care Unit; Health Personnel; Qualitative Research; Participative Management.

RESUMEN
Objetivo: comprender la percepción de los trabajadores de enfermería que actúan en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) 
respecto a la humanización en el ambiente de trabajo. Método: se utilizó el referencial de la fenomenología, estructura del 
fenómeno situado. Participaron 25 profesionales de enfermería actuantes en una UTI adulto de un hospital universitario, a través 
de entrevistas focalizadas, respondiendo la cuestión orientadora: ¿Qué entiende usted por humanización de las condiciones 
de trabajo del equipo de enfermería que actúa en la UTI? Resultados: El análisis reveló los temas: Humanización en la UTI; 
condición de trabajo en la UTI; gestión de personas en la UTI y proceso gerencial en la UTI. Consideraciones fi nales: la 
humanización se hace necesaria por medio del cambio del  ambiente de trabajo y del proceso gerencial privilegiando el modelo 
de gestión participativa como un camino para transformar la teoría en práctica y valorizar al trabajador. 
Descriptores: Humanización de la Asistencia; Unidad de Terapia Intensiva; Personal de la Salud; Investigación Cualitativa; 
Gestión Participativa. 
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INTRODUÇÃO

As transformações socioeconômicas, políticas e tecnológicas 
decorridas no século XX modificaram o modo de vida das pes-
soas e, consequentemente, o perfil demográfico e epidemioló-
gico da população, a qual passa a viver mais, adoecer e morrer 
por doenças crônico-degenerativas e causas traumáticas, o que 
demanda uma assistencial de alta complexidade. Além disso, tal 
avanço tornou as pessoas mais conscientes dos seus direitos e, 
consequentemente, exigentes de qualidade na atenção à saúde. 
Como na área da saúde o usuário nem sempre tem claro o signi-
ficado dessa qualidade, a humanização no atendimento e o de-
senvolvimento de uma consciência crítica dos profissionais na 
busca de implementar um cuidado com qualidade são aspectos 
relevantes para a conscientização da população.

A Política Nacional de Humanização (PNH), por meio de fó-
runs coletivos, vem construindo opiniões contrárias à fragmen-
tação e à desarticulação das ações, intervindo de forma a aumen-
tar o grau de abertura da comunicação entre os diferentes grupos 
e segmentos(1). Neste sentido, ao propor o apoio com tecnologias 
relacionais e de compartilhamento das práticas, objetiva aprimo-
rar e fomentar as mudanças dos modelos de gestão, discutindo a 
situação do trabalho do trabalhador do Sistema Único de Saúde 
(SUS). Portanto, apoiar é produzir outros modos de trabalhar para 
promover a ampliação do poder de agir desses protagonistas, tais 
como: valorização no trabalho e do colaborador(1-2).

Para o contexto de construção do SUS, a PNH, criada em 
2003, pode ser considerada como o eixo central da proposta, vis-
to que incluem em suas preocupações, diretrizes e prioridades de 
todos os atores envolvidos no processo de produção de saúde(2).

Entende-se por humanização, portanto: 

A valorização dos diferentes sujeitos implicados no processo de 
produção de saúde: usuário, trabalhadores e gestores. Os valo-
res que norteiam são: a autonomia e o protagonismo dos atores, 
a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vínculo 
solidário e a participação coletiva no processo de gestão(3). 

Neste contexto, a Humanização, à luz da política, tem foco 
abrangente que vai desde a oferta de serviços e de tecnologias 
de cuidado e de gestão, até a criação de ambientes de traba-
lho que possam resultar em conforto, segurança e bem-estar 
ao usuário e seus familiares(4-5).

O processo de trabalho da enfermagem, embasado na ci-
ência e na prática do cuidado, é uma condição de direito, pois 
esse trabalho implica na respeitabilidade do outro, no trato, 
ou seja, na ética, a fim de promover a saúde(6).

Neste sentido, para que ocorra uma melhor compreensão 
em relação ao processo de trabalho de enfermagem, como 
uma prática social e destinado à um objeto que deve ser trans-
formado em um produto, utiliza-se de instrumentos para atin-
gir uma finalidade específica(7). 

A enfermagem compõe uma rede de subprocessos de tra-
balho, que podem (ou não) ser executados concomitantemen-
te. São eles: o subprocesso de trabalho assistir; o subprocesso 
de trabalho administrar; o subprocesso de trabalho ensinar; o 
subprocesso de trabalho pesquisar e o subprocesso de trabalho 

participar politicamente. Desta maneira, forma-se uma rede de 
divisão de trabalho o qual refere-se ao objeto de trabalho, meios 
e instrumentos, estabelecendo prioridades e metas, avaliando 
posteriormente os resultados alcançados(7).

Vale ressaltar que o trabalho de enfermagem nas diversas 
Unidades de Terapia Intensiva pelo mundo passa por proces-
sos estressores, haja vista de se tratar de ambientes cruciais em 
hospitais para tratar populações cada vez mais graves e senis(8).

Esses profissionais de enfermagem, em seu processo de 
trabalho, estão expostos a todas as cargas, sendo o desgaste 
psíquico mais intenso que o físico, refletindo insatisfação com 
a atividade laboral e na saúde física dos trabalhadores(7).

Considerando as características peculiares que permeiam 
o contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e por essa 
ser um setor no qual se realiza cuidado específico e complexo, 
destaca-se que não basta dominar o conhecimento junto à alta 
tecnologia existente nelas, é necessário deter atenção particular 
na integralidade do cuidado. Para isso, os profissionais devem 
ser atuantes, aplicar seus conhecimentos e habilidades, exercen-
do sua capacidade, além de técnica, política e social(9).

Neste sentido, indaga-se: Qual a percepção dos trabalha-
dores atuantes em UTI sobre a humanização no seu trabalho?

A finalidade desta pesquisa será a construção de uma pro-
posta e de estratégias de intervenção para um ambiente huma-
nizado com vistas à assistência de enfermagem com impacto 
aos usuários, trabalhadores e gestores de saúde.

Assim, o objetivo deste estudo foi compreender a percep-
ção dos trabalhadores de enfermagem que atuam em UTI a 
respeito da humanização no ambiente de trabalho.

MÉTODO

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA). Após apro-
vação, o pesquisador principal discutiu o desenho e objetivos 
do estudo com os participantes, obtendo o voluntário consen-
timento e assegurando a confidencialidade e proteção dos da-
dos, conforme propõe o disposto na Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) nº 466/2012(10).

Tipo do estudo
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, por meio do método 

fenomenológico. De acordo com o filosofo Merleau-Ponty, 
a Fenomenologia é o estudo das essências, e de todos os 
problemas, segundo ela, resume-se em definir a essência da 
percepção e da consciência(11). Por tratar-se de um referencial 
filosófico torna-se importante implementá-lo como método. 

A estrutura do fenômeno situado(12) é uma proposta que 
compreende três momentos: a descrição, a redução e a com-
preensão. A descrição envolve a seleção dos participantes que 
melhor compartilham a essência de sua experiência vivida 
com respeito ao fenômeno de interesse.  A redução consis-
te na identificação da essência dos participantes, de acordo 
com as unidades de significado extraídas dos depoimentos e a 
compreensão inclui as interpretações dos pesquisadores com 
as unidades de significado e a revelação dos temas.
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Procedimentos metodológicos
A pesquisa foi realizada em uma das Unidades 

de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital de 
Ensino. Tal instituição conta com quatro unidades 
assistenciais, que funcionam em prédios distintos, 
mantêm estruturas organizacionais únicas e com-
pletam-se nos diferentes setores terapêuticos e de 
diagnóstico. Além disso, conta com o Curso de 
Graduação em Medicina e Enfermagem e Progra-
ma de Residência Médica em diversas especialida-
des. Devido a esses recursos, tal instituição serve 
como ponto de referência para toda a região, sendo 
mantida atualmente pelo poder público estadual. 

O referido hospital conta com duas UTIs, “A” e 
“B”, num total de vinte e quatro leitos, sendo doze 
leitos cada uma. A média de ocupação é de 100%, 
os casos são clínicos e cirúrgicos, para situações 
agudas e/ou graves de adultos, sendo que o poli-
trauma e os agravos cardíacos são as morbidades 
predominantes. O cenário da pesquisa foi a Uni-
dade de Terapia Intensiva Unidade B, devido à au-
tora ser membro da Unidade Terapia Intensiva A.

Tratou-se de uma amostra de conveniência, pois 
os trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técni-
cos de enfermagem e auxiliares) da UTI B foram convidados a par-
ticipar do estudo e 25 participaram, no intuito de compreender a 
humanização no trabalho, sob o prisma da equipe de enfermagem.

Os dados foram coletados entre março e agosto de 2010, 
utilizando-se a entrevista semiestruturada não diretiva e áudio-
-gravada, realizada pelo pesquisador principal, em local priva-
tivo, segundo a conveniência dos participantes. As entrevistas 
duraram em média 30 minutos, tendo a seguinte questão norte-
adora: O que você entende por humanização das condições de 
trabalho da equipe de enfermagem que atua em UTI?

As entrevistas foram transcritas e, independentemente, codi-
ficadas pelos autores. Os passos para análise foram os propostos 
pelo método fenomenológico da estrutura do fenômeno situa-
do(13). Os participantes do estudo validaram os temas revelados.

RESULTADOS 

Dos 25 participantes do estudo, 22 eram do sexo feminino 
e três do masculino, com idade de 21 a 56 anos e com média 
de 13,5 anos trabalhados.

Após a análise individual (idiográfica) dos depoimentos, foi 
realizada a análise global (nomotética) para a estruturação dos 
fenômenos.

Os temas desvelados foram: humanização na UTI; condição 
de trabalho na UTI; gestão de pessoas na UTI e processo gerencial 
na UTI. A Figura 1 representa os temas emersos dos depoimentos.

No tema, humanização na UTI, foi revelado a necessidade 
do trabalhador ser assistido de maneira holística, repercutin-
do na recuperação do paciente, pois referem que o diálogo e 
a escuta são comparáveis com um tratamento medicamento-
so. Explicitam também que o relacionamento entre a equipe, 
foco no paciente, acolhimento e condições materiais e imate-
riais são aspectos fundamentais. As falas expressam:

[...] humanizar... é a forma de trabalhar não só o emocio-
nal... nem só uma conduta do funcionário, mas assistir o 
funcionário como ser biopsicossocial. (DI, 1)

[...] A humanização ali [UTI], é muito importante até para 
a recuperação do paciente, bem como as medicações, os 
bons tratos, as conversas o diálogo para os que estão cons-
cientes “eu” acho importante, se a gente tem esse tempo 
disponível para eles, o tratamento deles acaba sendo até 
mais rápido e a recuperação mais rápida. (DXXIV,5)

[...] Eu entendo assim... que nós funcionários temos que ter um 
bom convívio e um bom relacionamento entre funcionários 
para que o nosso trabalho, nosso desempenho esteja todo 
mundo focado em um só objetivo dando o melhor que a gente 
pode para o cliente. (DII,1)

[...] Quando se fala em humanização entende-se como 
“acolhimento”. (DXI,1)

[...] Humanização para mim é todo o cuidado que já requer 
ao paciente. (DXII,1)

[...] Eu entendo humanização como as condições materiais 
de trabalho, atendimento por parte dos gestores, atendi-
mento mais humano, respeito e a participação dos funcio-
nários. (DXV,1)

O tema, condições de trabalho na UTI, desvelou que os 
trabalhadores de enfermagem da UTI, tem visões das fragili-
dades e das fortalezas no que se refere às condições de tra-
balho. Assim, mencionam a importância de estarem informa-
dos sobre os diagnósticos dos pacientes hospitalizados, bem 
como das reuniões propostas e realizadas. Referem ainda o 

CONDIÇÃO DE TRABALHO

PROCESSO GERENCIAL NA UTI

GESTÃO DE PESSOAS  NA UTI

HUMANIZAÇÃO NA UTI

Nota: UTI - Unidade de Terapia Intensiva 

Figura 1 – Temas desvelados: Humanização na Unidades de Terapia Intensiva
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desenvolvimento estrutural do espaço físico da unidade críti-
ca, uso de uniformes, recursos materiais, recursos humanos e 
a evolução tecnológica dos equipamentos.

[...] A condição de trabalho é boa, poderia ser um pouco me-
lhor num sentido, que a gente tivesse mais informação, ás 
vezes de algum diagnóstico, porque talvez fosse um pouco 
da gente ter curiosidade de se informar, estar perguntando as 
condições de trabalho acredito que sejam boas que a Insti-
tuição propõe, “eu” acho que supre as necessidades. (DII,3)

[...] No meu ponto de vista que tivesse mais reuniões, para 
que a gente pudesse se abrir mais e não assim quando apa-
recesse o problema. (DII,4)

[...] Eu acho assim, a condição de Trabalho na UTI melho-
rou muito em relação a UTI antiga, pois era um quartinho 
mal arrumado. Atualmente ela é mais moderna tem apare-
lhos melhores. (DXIV,1)

[...] As condições de trabalho antes eram ruins, a gente tra-
balhava com a nossa própria roupa, hoje tem uniforme para 
trabalhar aqui dentro, materiais e funcionários, “eu” acho que 
melhorou bastante você tem respirador e monitor bom, “eu” 
acho que nesta parte a Instituição evoluiu [...]. (DXIV,5)

No tema, gestão de pessoas, observa-se que, ao retratar a 
gestão, os trabalhadores sentem necessidade de estarem pró-
ximos, de participar, serem ouvidos e, ainda, estimulados, 
pois acreditam que existe falta de apoio por parte dos ges-
tores, principalmente na UTI, consequentemente uma gestão 
ditatorial, refletindo na necessidade de aproximação, inclusão 
e motivação, assim expressas nas falas:

[...] Em relação à gestão, os gestores ouvirem mais os fun-
cionários se aproximarem mais, trabalharem mais próxi-
mo... (XV,2)

[...] Primeira aproximação dos gestores, segundo a partici-
pação dos funcionários, terceiro estímulos aos funcionários 
evoluírem profissionalmente não têm esse estimulo, não tem 
apoio por parte dos gestores também, então falta isso... (XV,5)

[...] Falta muito, dentro do hospital como um todo, mais 
precisamente dentro da UTI, acho que os próprios gestores 
dificultam isso, principalmente no que se refere ao trabalha-
dor de enfermagem que quer estudar, ter uma oportunidade 
de estudo... a chefia não libera horário para o estudo, a 
não aceitação da opinião da gente que ali em contato mais 
próximo do paciente, é mais ditatorial o regime a Gestão 
da Terapia Intensiva, então isso dificulta o nosso trabalho 
bastante, talvez se fosse diferente... (XV,3)

[...] a gente recebe plantão com quatro ou cinco funcio-
nários e o gestor não quer nem saber, e você tem que dar 
conta do recado, então isso não é atendimento humani-
zado, porque a gente se desgasta, a gente não dá aquela 
assistência que a gente gostaria de dar para o cliente, e ao 
mesmo tempo você é cobrado, então você é cobrado por 
uma coisa que não tem e que dificulta seu trabalho talvez e 
se tivesse seria melhor... (XV,6)

[...] Eu percebo a dificuldade está muito grande, de ter hu-
manização dentro da equipe mesmo porque a gente tá tra-
balhando em menos funcionários... falta do enfermeiro na 
unidade, às vezes o enfermeiro tem que cobrir dois setores 
prejudica também na assistência, mesmo porque acabam 
delegando em cima da gente atribuições que não são nos-
sas às vezes algumas condutas, no momento posso falar 
que está desumanizando até a assistência, mesmo porque a 
gente tá cansado dessa realidade que a gente enfrenta hoje, 
então no momento eu tenho grande dificuldade... (XVI,1)

O tema, processo gerenciar na UTI, desvela uma gestão 
centralizadora verticalizada e hierarquizada, falta dialogo, 
falta contato com a hierarquia superior, falta valorização do 
profissional. Assim revelam as falas:

[...] Essa proximidade com a gente faz com que o funcioná-
rio se sinta mais seguro e aberto... (DI,8)

Levando em consideração ao que foi dito anteriormente as 
condições de Humanização são mínimas. (DVIII,4)

[...] Estamos em uma Instituição com uma administração 
vertical, hierarquizada e autoritária, pouco temos contato 
com diretores administrativos, somente reuniões esporádi-
cas com a gerência. (DVIII,5)

[...] A hierarquia não propõe [humanização], acho que não, 
e falta de diálogo principalmente nos chefe os de cima pra 
baixo, falta diálogo... (XVII,4)

[...] Nunca vi nada [humanização], eles propondo para o 
paciente e para nós também, acho com relação a outras 
instituições eu acho que aqui fica a desejar... (XVIII,3)

[...] A gente tem um desgaste muito grande não só braçal, 
mas também emocional, que não se cuida, acho que ne-
nhuma Instituição cuida do profissional como humano, a 
gente tem que tratar como humano, ser humano, então 
essa questão deveria ser mudada nas Instituições, deveria 
ter um órgão, psicólogos, enfermeiros que olhassem para 
os trabalhadores como pessoas, que também precisam de 
cuidados, porque na realidade a gente precisa de cuidados 
dessa questão humanização dos trabalhadores. (XVI,7)

DISCUSSÃO

Os resultados do estudo nos mostram que a humanização 
na UTI envolve o cuidado holístico do paciente, relacionan-
do-o com contexto familiar e social e que a atuação dos traba-
lhadores se estende para além das intervenções tecnológicas 
e farmacológicas focadas no paciente(4-5,13).

O trabalhador deve repensar suas ações, a fim de garantir a dig-
nidade do ser humano não somente no cuidar e no assistir, mas 
em outros aspectos que vão além da técnica, bem como ambien-
te de trabalho, na sua subjetividade e nos aspectos culturais(14-15).

Pensando na recuperação do paciente hospitalizado nas 
UTIs, no intuito de direcionar o cuidado ao conforto físico 
associado à prestação de cuidados que visem amenizar a dor 
e o sofrimento, essas atitudes devem ser estabelecidas pelo 
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trabalhador, por meio do compromisso aplicado pela prática 
com vistas à promoção da saúde(13). 

Por outro lado, o cenário da UTI representa, por si só, fonte 
de estresse ao paciente hospitalizado. Nesse ambiente pode 
haver sentimentos de angústia e insegurança. A complexidade 
da rotina intensiva contribui também para a falta de ações 
básicas como ouvir, tocar o outro, e o domínio tecnológico 
predomina nas ações individuais dificultando o processo de 
reabilitação e humanização(5,13-17). 

Neste sentido, humanização na UTI significa, ainda, a com-
preensão do ser humano, como um ser complexo, singular e ca-
paz de se (re) organizar dependendo das condições e/ou ambien-
te em que se encontra e das relações em que se constitui(9,15,18).

A falta de informações também é um problema a ser iden-
tificado pelos trabalhadores de enfermagem sobre os agentes 
de riscos peculiares ao ambiente de trabalho(1). Desta forma, 
estratégias que favoreçam a transferência segura de informa-
ções nas trocas de plantões e no manejo de pacientes entre as 
unidades também se mostram necessárias, para uma melhor 
condição de trabalho bem como segurança ao paciente(18). 

Portanto, quando se abre um espaço para expressar os sen-
timentos e a reflexão sobre sua prática em situação de aco-
lhimento e segurança, os trabalhadores de saúde fazem uma 
reflexão dos cuidados realizados, bem como ter um espaço 
para seu cuidado próprio(5).

A equipe de enfermagem que trabalha na UTI, por exigir 
do profissional conhecimento, raciocínio rápido para toma-
das de decisões, devido à dinâmica da unidade, refere que, 
primeiramente tem que garantir recursos humanos suficientes 
para desempenhar as atividades ali existentes(18).

As precárias condições de trabalho no serviço público ge-
ram sofrimento, devido à impotência em relação à qualidade 
da assistência ao paciente, resultando na insatisfação no traba-
lho e rompimento no seu processo de trabalho(16,18-22). 

Outro reflexo negativo quando mencionamos as condições 
de trabalho é o desgaste físico e emocional, a baixa remune-
ração, resultando na má qualidade da assistência prestada ao 
paciente, bem como no abandono da profissão(5-6). 

A gestão de pessoas na área da enfermagem, em institui-
ções hospitalares, é de extrema importância para garantir os 
recursos humanos, suficientes e competentes, para a manu-
tenção da qualidade da assistência e desenvolvimento das ati-
vidades laborais de enfermagem, sendo fundamental que os 
gerentes de enfermagem participem ativamente do processo 
de gestão de pessoas, evitando a sobrecarga de trabalho pro-
porcionando, consequentemente, um aumento da segurança 
do paciente(6,9,16,19,21-22).

Pode-se dizer que gestão de pessoas representa as organi-
zações e as pessoas, pois as organizações constituem-se em 
pessoas e dependem delas para atingirem seus objetivos e 
cumprir sua missão. Quando mencionam as pessoas, as or-
ganizações constituem o meio pelo qual elas podem alcan-
çar seus objetivos pessoais com um mínimo tempo, esforço e 
conflito. Desta forma, sem organizações e sem pessoas, não 
existiria a gestão de pessoas(23).

Em contrapartida, as instituições de saúde, enquanto organiza-
ções prestadoras de serviços representam sistemas psicossociais 

bem diferentes das outras organizações, pois os hospitais são or-
ganizações que convivem diretamente com problemas de saúde, 
sofrimento, dor e a morte(24).

As instituições de saúde, por prestarem serviço direto às 
pessoas, necessitam de uma dinâmica diferenciada e comple-
xa, pois sua matéria prima é humana, seu produto é humano, 
seu trabalho é feito, principalmente, por mãos humanas e seu 
objetivo é o bem estar dos seres humanos(24).

Consequentemente, os trabalhadores são afetados, pois 
o fato de lidarem com uma rotina diferenciada e complexa 
promove o envolvimento e o pensamento, possibilitando to-
madas de decisões desejáveis ou indesejáveis do ponto de 
vista da rotina organizacional. Portanto, todo gestor deve estar 
consciente do papel dos seus trabalhadores nos vários pro-
cessos administrativos e produtivos e da sua importância(24-26).

O trabalhador deve expressar-se e participar do processo 
de forma comprometida, pautado pela horizontalidade, cons-
truindo espaços dialógico-reflexivos com possibilidades de 
mudanças nos gestores e nos profissionais, dos quais possam 
fazer parte das metas de organização e gestão de pessoas, 
resultando em ambientes mais acolhedores e com reconhe-
cimento do trabalhador como sujeito, mediante maior aproxi-
mação com a direção institucional(25,27).

Portanto, com a transformação da gestão em saúde, come-
ça a desenvolver-se nesses serviços, um atendimento com o 
foco central no investimento do capital humano para atender 
os pacientes no intuito de causar um impacto significativo so-
bre a qualidade no serviço prestado e, desta forma, transfor-
mar em um recurso competitivo(26,28).

A tendência da instituição é de reorganizar a forma de ges-
tão, tendo como foco os recursos humanos, haja vista que o 
trabalhador enfermeiro exerce a gerência com compromisso 
e ética, atitudes essas que ele busca, atualmente, para tornar 
seu ambiente de trabalho mais humano, garantindo a integri-
dade das pessoas e da sua forma de relacionar-se no trabalho 
buscando a dimensão do ser(28). 

O trabalhador de enfermagem no âmbito da UTI, para ge-
renciar o trabalho/cuidado, necessita criar possibilidades de 
um fazer diferente, que possa ser partilhado com correspon-
sabilidade e descentralização(27-30). 

As possibilidades de inovação e mudança das concepções 
e práticas dentro das organizações, dependem da ruptura com 
a alienação do trabalho, do resgate da possibilidade de pro-
duzir conhecimento a partir das práticas, do desenvolvimento 
de recursos estratégicos que contribuem para o trabalho em 
equipe e da democratização da gestão dos processos de tra-
balho em saúde(26-29).

Assim, o trabalhador enfermeiro deve compreender a 
realidade de sua organização e de exercer um processo de 
gerenciamento voltado para as expectativas dos pacientes, 
bem como dos trabalhadores de enfermagem, inclusive dos 
enfermeiros, pois esses profissionais vivenciam situações des-
motivadoras decorrentes da elevada carga de trabalho, que 
dificultam o desenvolvimento do processo de trabalho e com-
prometem a qualidade do cuidado(24-26,29).

Outro fator do processo gerencial são as discussões e re-
flexões sobre processo decisório e a tomada de decisão no 



Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(2):397-404. 402

Percepção da humanização dos trabalhadores de enfermagem em terapia intensiva Michelan VCA, Spiri WC.

ambiente hospitalar que precisam alcançar as instituições for-
madoras para que haja melhor preparo do profissional enfermei-
ro a respeito do processo decisório(25). 

Neste sentido, as relações de trabalho rigidamente hierar-
quizadas, são consideradas reais quando determinados profis-
sionais enfermeiros adotam uma postura centralizadora e au-
toritária perante a equipe. Entretanto, há que se (des) construir 
esse estereótipo para construir novas relações de trabalho na 
saúde e na enfermagem(25,27,30).

A gestão participativa e a tomada de decisão em conjun-
to fortalecem e valorizam o trabalho em equipe, viabilizam 
a participação dos profissionais no planejamento e ações do 
cuidado, estimulam o compromisso com a democratização 
das relações de trabalho, criam e facilitam espaços de trocas e 
produção do conhecimento no coletivo e ampliam o diálogo 
entre a equipe da saúde(25,27,30).

O cuidar/assistir, ao ser realizado de forma integral, pro-
move a autonomia profissional, a valorização, a competência 
técnica e a construção do trabalho em equipe, ampliando e 
potencializando ações para enfrentar, resolver e atender as ne-
cessidades do paciente na UTI(30).

Limitações do estudo
A limitação do estudo relaciona-se ao contexto circunscrito 

dos participantes, o que não possibilita a generalização dos 
resultados encontrados na pesquisa.

Contribuições para a área da Enfermagem
A abordagem qualitativa adotada permite um aprofundamen-

to da vivência dos trabalhadores da enfermagem nesse contexto 
e a proposição de estratégias que podem contribuir para o forta-
lecimento das ações de humanização na UTI estudada.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A essência do fenômeno da situação vivenciada pelos traba-
lhadores de enfermagem desvelou convergências, divergências 
e idiossincrasias que possibilitaram compreender e perceber a 
essência do “eu” do ”outro”, da organização do ambiente, 

instituição, experienciando o mundo subjetivo dos participantes 
do estudo sob sua própria ótica em relação ao fenômeno. 

A implementação da Política de Humanização se faz necessária 
no sentido de modificar o ambiente de trabalho, por meio da escu-
ta, de uma gestão democrática e uma cultura humanista, devendo 
ser um caminho para transformar a teoria em prática, no intuito de 
valorizar o trabalhador e a relação com os gestores que represen-
tam a instituição, refletindo-se na humanização no trabalho. 

As condições de trabalho na UTI, segundo esses trabalhado-
res de enfermagem, apresentam fragilidades e fortalezas. Eles 
consideram a informação sobre os diagnósticos dos pacientes 
como algo de extrema importância, bem como as reuniões, a 
estrutura física, uso de uniformes, recursos materiais, humanos 
e a evolução dos equipamentos. Porém, a falta de informação 
pode ser um problema nesse ambiente, bem como as eventuais 
carências de recursos humanos para o desempenho das ativi-
dades laborais, falta de espaço físico para o próprio cuidado e 
ainda a necessidade de espaço físico entre os leitos, que deve 
ser maior, para melhor execução das tarefas.

Pode-se dizer que tais indivíduos sentem falta de uma ges-
tão participativa, ou seja, na qual eles possam ser ouvidos e 
estimulados. Nas suas falas, a gestão de pessoas da Instituição 
permanece centralizadora e ditatorial.

Também mencionam a sobrecarga de trabalho e o estresse, 
gerando, consequentemente, a assistência desumanizada ao 
paciente, além de problemas com a própria saúde, já precá-
ria, pela falta da assistência e do pouco cuidado recebido por 
parte da Instituição.

Quanto ao processo gerencial explicitam uma gestão cen-
tralizadora, verticalizada e hierarquizada, resultando na falta 
do diálogo e da valorização do profissional.

Neste sentido, os discursos nos remetem a pensar em uma 
gestão participativa como uma solução na construção no pro-
cesso de trabalho.

Portanto, a abrangência do fenômeno e suas diferentes 
perspectivas, podem oferecer outros enfoques a ser conside-
rados, ampliando assim o fenômeno da vivencia dos trabalha-
dores de enfermagem na UTI em ambiente humanizado, para 
o paciente bem como para o trabalhador de enfermagem.
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