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RESUMO 

 

O cuidado de enfermagem ao paciente requer do enfermeiro uma visão holística 

baseada na eficiência e eficácia da comunicação, utilizando de todo seu conhecimento 

técnico-científico, sensibilidade e interação, fazendo com que a assistência prestada 

seja realizada como empatia, intuição, percepção aguçada para que assim possa 

atender às necessidades apresentadas pelo paciente. O estudo foi realizado em uma 

organização hospitalar de alta complexidade no primeiro semestre de 2016 tendo como 

objetivo investigar como a comunicação pode ser uma ferramenta mais eficiente e 

eficaz no desenvolvimento do cuidado humanizado de enfermagem em uma 

organização hospitalar de um município do Recôncavo Baiano. A metodologia envolveu 

a aplicação de um formulário contendo duas partes, sendo que a primeira contatara 

dados sócio demográficos e a segunda sobre a temática do estudo. Os participantes do 

estudo são profissionais da equipe de enfermagem com o mínimo de seis meses de 

atuação na unidade e familiares de pacientes internados na unidade de terapia 

intensiva por no mínimo 72 horas. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem 

qualitativa. A amostra foi composta por dez enfermeiros, dez técnicos de enfermagem e 

dez visitantes, de uma Unidade de Terapia Intensiva situado no município em estudo. 

Como instrumento de coleta de dados, foi aplicado um formulário. Para analise e 

tratamento dos dados utilizou-se a analise de conteúdo temático de Minayo (2010). Os 

resultados do estudo apontam para a qualificação dos profissionais referentes a 

humanização da assistência mesmo diante das dificuldades encontradas no setor de 

Terapia Intensiva, sobre tudo no que tange a utilização de estratégias para por em 

prática as diretrizes que fazem parte do protocolo de segurança do paciente. Ficaram 

nítidas também as dificuldades encontradas pelos familiares em compreender os 

termos técnicos utilizados pelos médicos durante o boletim diário e a maneira em que 

os mesmos se portam para com o familiar, muitas vezes de forma rude e grosseira. 

Sendo assim, espera-se que o estudo contribua para a literatura existente, sendo uma 

fonte de conhecimento para os estudantes e profissionais, para que dessa forma 

obtenha-se uma melhoria no processo de comunicação voltado para o cuidar 

humanizado de enfermagem ao paciente e familiar. 

 

Palavra Chave: Cuidado. Humanização. Enfermagem. Cultura de segurança. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O cuidado humanizado de enfermagem baseia-se na transação do processo 

saúde-doença, de forma que o enfermeiro tem o papel de amenizar o sofrimento do 

paciente através da humanização da assistência, tendo como consequência a 

restauração da saúde em todos os aspectos (WALDOW, 1998). 

Assim, enquanto os profissionais se alternam, o paciente e a família são os 

mesmos. Nessa perspectiva, estão em posição-chave para em parceria com a equipe 

assegurar a continuidade do cuidado. 

Ratifica-se a necessidade que a comunicação entre profissional, paciente e 

familiar seja eficiente e eficaz de forma que o enfermeiro possa ter uma visão holística 

do cliente possibilitando que haja um cuidado humanizado e consequentemente a 

restauração da saúde. 

Uma vez que, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possui uma estrutura única 

direcionada para atender as necessidades de pacientes graves, dispondo de 

particularidades as quais necessitam que os profissionais que nela atua possuam um 

bom relacionamento baseando na comunicação eficiente e eficaz. 

O interesse pelo tema surgiu a partir da realização do estágio em um ambiente 

hospitalar, o qual se observoua importância da comunicação eficaz e eficiente para 

uma prática assistencial humanizada. 

Nesse sentido, o estudo buscou responder a seguinte pergunta de investigação: 

Como tem ocorrido o desenvolvimento do cuidado humanizado de enfermagem ao 

paciente e família em uma organização hospitalar pública da cidade do Salvador-

Bahia? 

Dessa forma, o estudo traz como objetivo geral: Investigar como a comunicação 

tem ocorrido no desenvolvimento do cuidado humanizado de enfermagem ao paciente 

e família em uma organização hospitalar pública da cidade do Salvador-Bahia?. 

Como objetivos específicos: identificar o conhecimento dos profissionais de 

enfermagem sobre a humanização do cuidado. Verificar os fatores que tem interferido 

na comunicação durante o processo do cuidar. Conhecer as estratégias da equipe de 

enfermagem para o cuidado humanizado. Identificar a contribuição da comunicação 

eficaz no processo de humanização do cuidado. 

Assim, o estudo justifica-se por permitir novos conhecimentos na área sobre a 

temática, mesmo já se tendo certo arcabouço teórico sobre o objeto. Também, poderá 
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contribuir para que os profissionais de enfermagem possam refletir sobre suas praticas, 

reavaliando comportamentos e ações nesse ambiente de alta complexidade. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 COMUNICAÇÃO 

O ato de comunicar-se com o outro acontece através da compreensão das 

mensagens, sejam elas enviadas ou recebidas de forma que as informações contidas 

nelas venham a despertar alguma reação no receptor, sancionando o envolvimento do 

ser humano com o campo internacional (STEFANELLI, 2005). 

Takahashi (1991, p.2) define que, a comunicação é: 

 

Função vital, por meio da qual indivíduos e organização se relacionam uns com 
os outros, bem como o meio ambiente e com as próprias partes do seu próprio 
grupo, influenciando-se mutuamente e transformando fatos em informação. 
 

Nesse viés, utiliza-se a comunicação como pilar dos relacionamentosentre os 

seres humanos. Essa inter-relação envolve a subjetividade que os mesmos têm do 

mundo, contudo, se não houver o compartilhamento das idéias e opiniões dos 

indivíduos eles se tornam inúteis, de forma que, é de suma importância que essa 

relação seja baseada nos canais de comunicação (BIGOLIN, 2006). 

O ato de comunicar-se é feito através da troca de informações, o qual não 

depende apenas do receptor e emissor, sua complexidade está interligada na forma em 

que o sujeito emite a mensagem, uma vez que, cada indivíduo tem sua própria forma 

de linguagem (LIMA, 2003; MAXIMIANO, 2000). 

Salientam ainda, que o gestor deve criar estratégias voltadas para o 

aperfeiçoamento dos sistemas de informações e a partir destas, possa lidar melhor 

com as subjetividades que permeiam as relações no ambiente de trabalho. 

Nesse contexto, a comunicação organizacional tem como princípio a integração 

das partes, de modo que as atividades desenvolvidas possam ser compreendidas por 

todos como componente transversal das ações as quais estabelecem o perfil dos 

objetivos organizacionais (CARDOSO, 2006). 

Portanto as práticas comunicacionais são uma função vital utilizada pelo ser 

humano para que ele possa se relacionar de forma individual ou em grupo, sendo de 

sua importância que essa inter-relação seja feita de forma clara eficiente e eficaz, para 

que a mensagem a qual seja passada possa ser compreendida por todos. 

 

2.1.1 COMUNICAÇÃO VERBAL E NÃO VERBAL 
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A comunicação entre pessoas e muito complexa pode acontecer de diversas formas, 

essa interação pode ser por meio de palavras, ou por ações não verbais como, gestos, 

expressões corporais, entre outros (SILVA, 2006). 

Salienta também que existem duas maneiras do ser humano se comunicar são 

elas: verbal a qual e feita através de um repertório psicolinguístico, e a não verbal a 

qual possibilita a exteriorização do processo psicológico. 

Assim, a comunicação verbal é desenvolvida através de mensagens sendo elas 

escritas ou faladas, por meio de palavras ou sons, sendo por sua vez o meio mais 

utilizado pelo ser humano de se comunicar (DUTRA et al., 2010). 

No entanto, quando se trata de comunicação não verbal refere-se a ações como 

gestos e expressão corporal, assim nesse tipo de interação não há emissão de 

palavras. Esse tipo de comunicação tem grande valor uma vez que auxilia na 

confirmação ou negação da mensagem emitida verbalmente (DUTRA et al.,2012 

;MARQUES,SILVA,MAIA,2009; SANTOS, SHIRATORI, 2005). 

Freire (1983, p. 2) traz que: 

 

Todo ato de pensar exige um sujeito que pensa, um objeto pensado, que 
mediatiza o primeiro sujeito do segundo, e a comunicação entre ambos, que se 
dá através de signos linguísticos. O mundo humano é, desta forma, um mundo 
de comunicação. 

 

Os seres humanos se desenvolvem através das interações com a saciedade e a 

partir dai passam a ter uma visão holística das suas próprias ações, possibilitando uma 

inter-relação com outras pessoas. Esse processo desencadeia em uma comunicação 

eficaz facilitando à integração de ambas as partes (BRAGA, 2004). 

 

2.1.2COMUNICAÇÃO NO CONTEXTO DE ENFERMAGEM 

 

Os profissionais de saúde buscam através da comunicação analisar quais 

condutas devem ser tomadas diante da patologia do cliente, utilizando da mesma para 

realizar a anamnese, promovendo educação em saúde e assim induzir a mudanças 

voltadas a restauração da saúde (FRANÇA, 

MOTA,2010;PONTES,LEITÃO,RAMOS,2008). 

 França, Mota (2010) enfatizam ainda que, toda a equipe multidisciplinar utiliza 

da comunicação para a interação com o paciente e para que ele possa compreender as 
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informações que estão sendo passadas, adaptando-se ao espaço, tempo e lugar o qual 

se encontram. 

 Galvão (1998, p.4) traz que: 

 

Comunicação é um recurso para o sucesso da liderança exercida pelo 
enfermeiro, pois permite a esse profissional o desempenho de suas ações 
através de inter-relações com o cliente, a instituição, a equipe médica e o 
pessoal da enfermagem, buscando a melhoria da qualidade da assistência 
prestada. 
 

Contudo, é a partir da comunicação realizada de forma efetiva e eficaz que o 

profissional pode intervir frente ao paciente para que ele passe a compreender melhor 

o processo saúde-doença, possibilitando que o mesmo crie estratégias e cuidados 

diante dos agravos apresentados pelo enfermo (SILVA, 1996). 

A comunicação não se baseia apenas na troca de conteúdo ela se interpõe 

também na emissão de sentimentos e emoções entre pessoas. Nesse viés, a 

comunicação pode ocorrer de forma verbal ou não verbal, permitindo uma melhor 

relação terapêutica entre enfermeiro-paciente (POTTER; PERRY, 2004). 

A sistematização da comunicação no contexto da assistência de enfermagem é 

realizada através do vinculo criado entre enfermeiro e o paciente, o que 

consequentemente desencadeara em um bom desenvolvimento do tratamento para a 

restauração da saúde do cliente (LARAIA; STUART, 2002). 

 Balsanelli e Cunha (2006, p.1) ressaltam que: 

 

A comunicação constitui-se num elemento de suma importância no processo 
de liderar do enfermeiro e a maneira como se dá a transmissão de mensagens  

interferirá no resultado desejado. 
 

Assim é de suma importância que toda a equipe multidisciplinar utilize a 

comunicação eficiente e eficaz como subsidio para realização das condutas de 

trabalho, bem como as relações interpessoais, o que desencadeará em uma 

assistência mais homogenia (PEDUZZI, 2001). 

 

2.2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO NA REDE HOSPITALAR 

O Ministério da Saúde visando melhorias na qualificação dos profissionais e uma 

pratica assistencial eficiente e eficaz voltada para a humanização do cuidado, criou em 

2003 a Politica Nacional de Humanização (PNH), objetivando melhorias na atenção a 

saúde pública (BRASIL, 2006). 
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Com a implementação da PNH nos serviços prestados buscou-se atender as 

necessidades dos trabalhadores da área de saúde e dos clientes fundamentando-se na 

integralidade da assistência (BRASIL, 2004). 

Traz ainda que, os princípios do SUS possuem os mesmos propósitos trazidos 

pela proposta da PNH a qual ratifica a importância de assegurar atenção integral a toda 

população baseando-se em estratégias que possam garantir os direitos e a cidadania 

as pessoas. 

De acordo com a Politica do Humaniza SUS, o cuidado humanizado consiste em 

troca de conhecimentos, entre usuários e o meio sociocultural, a comunicação entre os 

profissionais e a forma com que trabalham em equipe (BRASIL, 2005). 

Assim, a humanização do cuidado consiste na busca pela melhoria da 

assistência e pela promoção a saúde de forma coletiva, onde a instituição deve visar os 

direitos dos pacientes(BRASIL, 2006). 

Martins (2001, p.324) ressalta que: 

 
A humanização é um processo amplo, demorado e complexo, ao qual se 
oferecem resistências, pois envolve mudanças de comportamento, que sempre 
despertam insegurança. Os padrões conhecidos parecem mais seguros; além 
disso, os novos não estão prontos nem em decretos nem em livros, não tendo 
características generalizáveis, pois cada profissional, cada equipe, cada 
instituição terá seu processo singular de humanização. 

 

Um dos pilares que norteiam a SAE é o Processo de Enfermagem (PE) que é 

subdividido em identificação do problema, diagnostico de enfermagem, prescrição do 

plano de cuidado e praticas assistências voltadas para recuperação da saúde e por fim 

avaliação da evolução do paciente (ALFARO; LEFREVE, 2002). 

No entanto, escolher o tipo de assistência a ser prestada, as estratégias que 

melhor se encaixa com as necessidades do paciente e a partir dai criar um plano de 

cuidado voltado para restauração da saúde , são dificuldades encontradas pelo 

profissional de enfermagem na implementação do PE (CARVALHO ROSSI,2002). 

Em Brasil (2006, p.10) é enfatizado que: 

 
O acolhimento é uma das diretrizes de maior relevância ética/estética/politica 
da Politica Nacional de Humanização do SUS [...]É uma ferramenta tecnológica 
de intervenção na qualificação de escuta, construção de vinculo, garantia do 
acesso com responsabilização e resolutividade nos serviços[...]É uma 
tecnologia do encontro[...]Com ação técnico-assistencial, o acolhimento 
possibilita que se analise o processo de trabalho em saúde com foco nas 
relações, e pressupõe a mudança da relação profissional/usuário[...]levando ao 
reconhecimento do usuário como sujeito e participante ativo no processo de 
produção de saúde. 
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Assim, para que a assistência de enfermagem seja realizada de forma 

humanizada é necessário primeiramente que as condições de trabalho oferecidas ao 

profissional respeitem tais propriedades (DESLANDES, 2004). 

 

2.3 SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

Define-se como segurança do paciente a precaução ou a melhora dos eventos 

adversos ocasionados no processo do cuidado médico, sendo ele hospitalar ou 

domiciliar (RIGOBELLO et al.,2012). 

A literatura traz que, é de suma importância a anamnese, notificação e a 

avaliação de eventos adversos de forma contínua para que a partir destas sejam 

realizados planos de cuidados voltados para prevenir a ocorrência de novos danos ao 

paciente e assim prestar uma assistência qualificada e sem agravos a saúde (SOUSA 

et al.,2013). 

Ainda que, os eventos adversos estão interligados diretamente com a ação 

humana, alguns fatores como a estrutura do local, as condições de trabalhos 

oferecidas e as ações desenvolvidas também contribui para a ocorrência de falhas 

(PADILHA,2006). 

A comunicação eficaz e a notificação dos agravos são fatores indispensáveis 

para que se possa evitar futuros eventos adversos, porém tem-se grande dificuldade da 

parte dos profissionais realizarem tais condutas pelo medo de sofrerem alguma 

retaliação. Assim é necessária a utilização de registros de todas as condutas realizada 

baseando-se em normas legais colocando em prática assim a segurança do paciente 

(GONZALES; MONTORO; QUES, 2010). 

Portanto, manter a segurança do paciente é função de todos os profissionais que 

fazem parte da equipe, os quais são cobrados tanto pelos colegas de trabalho quanto 

pelos familiares, de forma que o cuidado seja o mais seguro possível diante da 

situação apresentada pelo cliente (PADILHA, 2001). 

 

2.4 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 

 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possui uma estrutura própria a qual é 

direcionada ao tratamento de pacientes em estado critico, de forma que seus recursos 

matérias e a equipe multiprofissional possui subsídios necessários para prestar esse 
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cuidado, buscando uma prática assistencial segura e continua para que assim possa 

haver a recuperação das funções vitais do paciente que ali se encontra (GOMES, 

1988). 

De acordo com Brasil (1998, p.31) as UTI, 

 
São unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou 
de risco que dispõem de assistência médica ou de enfermagem interruptas, 
com equipamentos específicos próprios, recursos humanos especializados e 
que tenham acesso a outras tecnologias destinadas a diagnóstico e 
terapêutica. 
 
 

Assim compreende-se que tem-se como características da unidade intensiva a 

complexidade do cuidado prestado ao paciente associado ao emprego de tecnologias 

que são utilizadas para promover a recuperação da saúde. 

Segundo Zoboli (2003, p.31): 

 
[...] cuidar é mais que um atoou um momento de atenção, zelo e desvelo. E por 
atitude. É uma atitude. E por atitude, nessa situação, entende-se a fonte 
geradora de muitos atos que expressam à preocupação a responsabilização 
radical e a aproximação vincular com o outro. Cuidar, portanto, configura uma 
atitude que possibilita a sensibilidade para com a experiência humana, 
reconhecendo o outro como pessoa e sujeito [...]. 
 

 

A assistência de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva é voltada 

para pacientes em estado critico, dispondo de suas particularidades que vão desde 

uma infraestrutura própria até instrumentos específicos da UTI, em busca da 

restauração e recuperação da saúde (GOMES, 1988). 

Diante do exposto, é de suma importância a utilização eficiente e eficaz da 

comunicação, uma vez que, a assistência na saúde é baseada nas relações humanas, 

as quais envolve a equipe multidisciplinar, pacientes e familiares. Todavia, o que 

norteia a comunicação na área da saúde é a melhora da assistência voltada para inter-

relação entre o profissional e o usuário, de forma que o mesmo possa compreender as 

necessidades do paciente (FERREIRA, 2000; MORAES; ORIÁ; VICTOR, 2008). 

Contudo, a comunicação é uma ferramenta utilizada pelo enfermeiro e por toda 

equipe para que a partir desta possa compreender as necessidades do pacientes 

criando estratégias e planos de cuidados voltados para restauração da saúde (SILVA et 

al., 2000). 

Nesse viés, a utilização da comunicação na UTI tem grande relevância, uma vez 

que a mesma está diretamente ligada com a assistência de enfermagem de qualidade, 
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voltada para a humanização do cuidado possibilitando ao enfermeiro colocar em prática 

todo seu conhecimento técnico-cientifico (BARBOSA; BRASIL, 2007). 

Assim os pacientes que se encontram internados em uma UTI além de requerer 

cuidados especiais e, mais minuciosos, também possuem, mais pré-disponibilidade a 

ocorrência de eventos adversos uma vez que correm risco constante de morte, de 

forma que a equipe de enfermagem deve ter um olhar mais amplo com cuidados 

complexos e eficientes (ROTHSCHILD et al.,2005). 

 

2.5PROCESSO HUMANIZADO DO CUIDAR EM ENFERMAGEM 

 

Partindo do pressuposto ético o cuidado humanizado de enfermagem consiste 

em uma visão holística do paciente, de forma que o profissional de saúde saiba 

associar o cuidado técnico cientifico com a humanização (FONSECA; GARCIA; 

MORAES, 2004). 

O cuidar na enfermagem baseia-se na transação do processo saúde-doença, de 

forma que o enfermeiro tem o papel de amenizar o sofrimento do pacienteatravés da 

humanização da assistência, tendo como consequência a restauração da saúde em 

todos os aspectos (WALDOW, 1998). 

O Ministério da Saúde instituiu, através da portaria nº 881 de 19/06/2001 o 

Programa Nacional de Humanização Hospitalar (PNHAH), no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (BRASIL, 2002), que assegura a efetiva qualificação do sistema, pressupõe 

um bom relacionamento, como também a incidência da tecnologia para assim, 

viabilizar a implementação de projetos de humanização, do atendimento e 

consequentemente a melhoria da assistência (ROCKENBACK, 1985). 

Segundo Waldow (1998, p.145), o processo de cuidar é: 

 
O desenvolvimento das ações, atitudes e comportamentos com base no 
conhecimento científico, experiência, intuição e pensamento crítico, realizada 
para o e com o paciente/cliente, ser cuidado no sentido de promover, manter 
e/ou recuperar sua dignidade e totalidade humana (englobam o sentido de 
integralidade e a plenitude física, social, emocional, espiritual e intelectual nas 
fases do viver e morrer). 

 

Dentro dessa ótica a enfermagem concomitante com a humanização busca 

manter o bem estar do paciente utilizando-se de ações, as quais ajudam o individuo a 

superar os impactos, o reflexo cultural, social e existencial causados pela doença 

(HORTA, 1979). 
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Assim, “Humanizar é resgatar a importância dos aspectos emocionais, 

indissociáveis dos aspectos físicos na intervenção em saúde” (MEZZOMO, 2002, p.5). 

Para que o enfermeiro possa humanizar sua assistência ele tem que criar 

estratégias que interliguem a recuperação a saúde e o acolhimento do paciente 

levando em conta as bases éticas e culturais do paciente, realizando assim um cuidado 

diferenciado, de forma que tanto os profissionais da equipe quanto os usuários ficaram 

satisfeitos (DELANDES, 2004). 

Um paciente em estado critico requer cuidados específicos e individualizado, 

assim para que a equipe de enfermagem preste a assistência adequada é necessário 

um ambiente diferenciado (MATTÉ; MUNIZ;THOFHERN,2001). 

Benevides e Passos (2005, p.9) ratificam que: 

 
A Humanização da atenção e gestão do SUS [...] se apresentava para nós 
como estratégia de interferência no processo de produção de saúde levando 
em conta que sujeitos, quando mobilizados, são capazes de transformar 
realidades transformando-se a si próprios neste mesmo processo. 

 

 Assim, os princípios do SUS: equidade, integralidade da assistência e o 

envolvimento do usuário são utilizados como subsídios para a humanização 

daassistência na saúde, fazendo com que as instituições passem a preservar, mas a 

integridade dos profissionais e clientes (CASATE; CORRÊA, 2005). 

 

2.5.1 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

A utilização da SAE no processo de cuidar possibilita que os enfermeiros 

possam colocar em pratica todos os seus conhecimentos técnico-cientifico adquiridos 

na sua trajetória acadêmica, facilitando com que haja uma assistência de enfermagem 

eficaz e individualizada, baseando-se nos pilares que a norteiam de forma com que 

elas se adequam aos protocolos de cada instituição (GARCIA; NÓBREGA, 2000). 

Salienta ainda que, outra ferramenta utilizada pelo enfermeiro são os 

diagnósticos de enfermagem que se baseiam no processo saúde-doença dos pacientes 

internados, refletindo em um cuidado de enfermagem integral e individual, 

fundamentando-se no conhecimento cientifico e na pratica assistencial. 

O Processo de Enfermagem é subdividido em etapas as quais se fundamentam 

em identificação do problema, diagnostico de enfermagem, plano de cuidado, 

implementação das ações e avaliação, sendo por sua vez fatores de grande relevância 
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para implementação da SAE, fazendo com que a assistência prestada seja de 

excelência, aumentando a probabilidade de restauração da saúde do individuo 

(ALFARO; LEFREVE, 2002). 

Segundo Garcia e Nobrega (2000, p.2): 

 
A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é o modelo 
metodológico ideal para enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-
cientifico na pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a organização das 
condições necessárias para que ele seja realizado. 

 

Nesse viés, com a implantação da SAE é possível que haja um cuidado 

unificado, baseando-se em um olhar holístico do profissional para com o paciente bem 

como para o ambiente em que o mesmo se encontra, buscando estratégias possam 

supri as necessidades apresentadas pelo individuo, facilitando assim qualificação da 

assistência prestada pelo enfermeiro. 
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3PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, descritivo porque 

permite descrever de forma detalhada o meu objeto de estudo e qualitativoporque 

trabalha com a subjetividade. 

A investigação deseja conhecer a realidade dos enfermeiros em um ambiente 

hospitalar e a prática da comunicação eficiente e eficaz, a partir da relação com os 

pacientes e familiares.  

Segundo Mitchel (2005), o estudo com caráter descritivo, possibilita o uma 

descrição detalhada e precisa do objeto a ser estudado, objetivando uma análise 

fidedigna dos fatos e das características principais do estudo, observando , registrando 

e avaliando suas relações, conexões e interferências. 

No que se refere à abordagem, Gil (2002) salienta que, a pesquisa qualitativa 

possibilita a extensão de discussões perante os eventos observados em uma 

determinada realidade. Tornando-se possível esclarecimento e abrangências sobre a 

temática estudada, o que permite a subjetividade nas relações causa-efeito do objeto 

em estudo.  

 

3.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido no Hospital Geral Roberto Santos, com 720 leitos 

ativos e atendimento exclusivo pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Serve de 

referência para pacientes portadores de patologias de hemorragia digestiva, 

neurologia, vascular, obstetrícia e neonatologia de alto risco, cirurgias neonatais, 

intoxicações e envenenamentos. 

O serviço de enfermagem funciona em nível decoordenação, composta de um 

coordenador, supervisores, assessores, enfermeiros de referência e assistencial, 

técnicos e auxiliares de enfermagem. Utilizou-se como campo de estudo a Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) adulto, com o quadro de pessoalcomposto por um supervisor, 

25 enfermeiros,36 profissionais entre técnicos e auxiliares de enfermagem, seis 

residentes de enfermagem em rodízio entre as outras unidades de UTI, além de 

fisioterapeutas, nutricionistas e psicólogos. 
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

A Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466 de 12 de Dezembro de 

2012, traz que, o participante de pesquisa é o pesquisado, seja ele de forma individual 

ou coletiva, de caráter voluntário, livre de qualquer forma de remuneração. Nesse 

contexto para que o individuo seja incluído num estudo como participante de pesquisa 

deve-se atender aos critérios exigidos num protocolo o qual documenta sua 

voluntariedade através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(BRASIL, 2012). 

Nesse viés, participaram do estudo 30 colaboradores, sendo estes 10 técnicos 

de enfermagem, 10 enfermeiros e 10 familiares de pacientes internadosna unidade de 

pesquisa.  Como critérios de inclusãoforam considerados os profissionais com o 

mínimo de seis meses de atuação na UTI, e os visitantes dos pacientes que possuíam 

no mínimo setenta e duas horas de internação na UTI, ambos em concordância com a 

participação no estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Como critério de exclusão considerou-se os participantes que não atenderam 

os requisitos citados acima, e os profissionais que se encontravam afastados por 

motivo de licenças e não aceitaram participar do estudo, esses participantes foram 

escolhidos de forma aleatória.  

 

3.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados é um procedimento o qual conduz a realização do estudo, 

onde a partir do instrumento de coleta, seja este: entrevista, formulário ou questionário, 

obtém-se informações necessárias para responder as inquietações do entrevistador e a 

questão norteadora do estudo (MARCONI; LAKATOS, 2010). 

A partir do momento que os participantes consentiram participar do estudo, os 

mesmos foram solicitados a ler e assinar o TCLE conforme (APÊNDICE A). 

Como instrumento da coleta de dados foram utilizados dois formulários, sendo 

um composto oitoquestões (APÊNDICE B), aplicado para os familiares e outro 

composto por seis questões (APÊNDICE C), aplicado aos profissionais de 

enfermagem.Ambos contendo duas partes, sendo a primeira composta de dados para 

caracterização dos profissionais,edos familiares (identificação, tempo de formação, de 

atuação na área, de atuação na UTI idade,especialização, sexo, profissão, religião, 
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tempo que o familiar se encontra internado na UTI, grau de escolaridade e grau de 

parentesco). A segunda parte foi composta de dados sobre a temática do estudo.  

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2016.  

 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS  

 

Inicialmente foi realizada a aproximação com o campo de estudo e enviado o 

projeto à organização para obtenção da anuência (ANEXO A)e realização da pesquisa. 

Em seguida foi feito o cadastramento na Plataforma Brasil, a qual deliberou o projeto 

ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Maria Milza (CEP-FAMAM), (ANEXO 

B), sendo apreciado e aprovado por meio do parecer de número 1.509.486/ 2016 

(ANEXO C). 

Logo após o parecer favorável, foi entregue a cada participante do estudo uma 

cópia do TCLE, no qual continha orientações quanto à natureza do estudo, objetivos, 

justificativa e informações referentes às diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisa envolvendo seres humanos, quanto aos princípios éticos. Sendo este lido, e 

assinado, consentindo a sua participação na pesquisa.  

 

3.6 ANÁLISE DE DADOS 

 

 Para a finalização da pesquisa, a análise dos dados foi de fundamental 

importância para a interpretação das informações obtidas em campo, possibilitando 

assim analisar os resultados alcançados e compreendê-los, com o intuito de promover 

informações relacionadas à temática e obter subsídios para a melhoria da assistência à 

saúde das mulheres. 

 Nesse contexto, Marconi e Lakatos (2010) salientam que após coletar e conferir 

os dados obtidos faz-se necessário a análise e interpretação dos mesmos, 

organizando-os no núcleo da pesquisa. 

Reforçando, Minayo (2010) diz que a análise de dados, é um conjunto de 

procedimentos com o intuito de descobrir o que está por trás dos elementos 

manifestados pelos sujeitos da pesquisa, por meio da investigação minuciosa das falas, 

depoimentos e documentos. Salienta ainda que a análise de conteúdo tem como 

finalidade relacionar as estruturas semânticas com as sociológicas, correlacionando 
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dessa forma, os textos transcritos e analisados com os fatores que definem suas 

características. 

 Dessa forma, foi adotada a análise temática de Minayo e através desta, foi 

possível ponderar todas as informações coletadas através datranscrição das falas dos 

questionados, além de possibilitar a categorização de todas as informações, 

consentindo uma análise e interpretação criteriosa dos dados. 

Complementando, a autora ressalta que a análise dos dados é contemplada em 

três etapas: a pré-análise, que amadurece o objeto de estudo e delimita o problema da 

investigação; a segunda, exploração do material, onde serão colhidas informações que 

respondam ao problema, e por último o tratamento dos resultados com simultânea 

interpretação, a qual é feita através de inferências e interpretações dos dados 

coletados. 

Assim, as variáveis do estudo no que tange a equipe de enfermagem foram: 

(idade, sexo, tempo de formação, tempo de atuação na área, tempo de atuação na UTI 

e especialização na área), já o dos familiares foram: (identificação dos participantes, 

idade, sexo, profissão, religião, tempo que o familiar se encontra internado na UTI, grau 

de escolaridade e grau de parentesco) ambos foram agrupados em quadros. Essa 

iniciativa proporcionou uma melhor visualização dos resultados obtidos. A partir da 

leitura das respostas dos informantes, surgiram as categorias de análise(assistência 

humanizada em enfermagem;comunicação eficiente e eficaz;entendimento de 

familiares sobre a assistência;fatores intervenientes ao processo de comunicação),e 

por fim foram realizadas as inferências e discussão dos resultados, utilizando literaturas 

pesquisadas a cerca do tema, ocasionando a discussão dos resultados conforme 

referencial adotado. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Diante dos propósitos iniciais realizou-se a pesquisa com a participação de 10 

enfermeiros, 10 técnicos de enfermagem atuantes na unidade de terapia intensiva 

(UTI) e 10 familiares de pacientes internados na referida unidade, em uma organização 

hospitalar pública do Município de Salvador – Bahia, perfazendo um total de trinta (30) 

participantes, e após análise, apresentamos os resultados a seguir. 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES  

 

A caracterização dos informantes na pesquisa constitui importância fundamental 

para o processo de comunicação eficiente e eficaz para a assistência humanizada em 

uma UTI.   

A seguir apresentamos a tabela com a caracterização desses participantes. 

 

Tabela 01 – Caracterização das participantes do estudo quanto categoria profissional, faixa etária, 
qualificação profissional, tempo de formado, tempo de atuação na área segundo informantes, Salvador – 
Bahia, 2016.           

 

Variável F          % 

Categoria Profissional 

Enfermeira (o) 

Técnico (a) de Enfermagem 

Familiar 

  

10 33,3% 

10 33,3% 

10 33,3% 

Faixa Etária 

20 30 

31  40 

41  50 

 

13 

14 

3 

 

43,3% 

46,6% 

10% 

Tempo de Formada(o) 

03  09 anos 

10  15 anos 

16  21 anos 

 

11 

8 

1 

 

 

55% 

40% 

5% 

 

Área de Atuação 

Unidade de Tratamento 

Intensivo 

20 

 

 

100% 
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 Os entrevistados são 19 do sexo feminino, e 11 (são 30 ou 29?) do sexo 

masculino, com faixa etária de 20 a 50 anos de idade, como descrito na tabela acima. 

A predominância do sexo feminino é notória na área da saúde, principalmente quando 

se trata da enfermagem que desde os primórdios tem prevalência do sexo 

feminino.Como podemos observar neste estudo, essa cultura ainda é predominante, 

mesmo com a inserção do homem na profissão. 

  Pode-se observar também que a faixa etária predominante varia entre 30 e 40 

anos de idade,podendo ser associado à experiência e maturidade dos participantes da 

pesquisa. 

Nota-se na tabela acima que o tempo de formação acadêmica variante entre os 

profissionais é de 03 a 21 anos,tendo maior destaque para o período de 03 a 09 anos, o 

que representa cerca de 55% dos entrevistados. Nesse contexto, sabe-se que o tempo de 

formação profissional tem grande influência na obtenção de conhecimento e prática 

assistencial, tendo em vista que o individuo com o passar do tempo se torna cada vez 

mais capacitado e experiente na área em que atua. Em contra partida, devido ao 

desgaste, cansaço físico, psíquico e saturação profissional, essa variável pode lavar 

também o individuo ao comodismo. 

 

4.2 CATEGORIAS IDENTIFICADAS 

 

Considerando os conhecimentos prévios sobre a temática e adquiridos com a 

realização do estudo, e após organização, codificação e análise dos dados, foram 

identificadas quatro categorias que apresentamos a seguir. 

 
4.2.1 Assistência Humanizada em Enfermagem 

 

Fontes e Alvim (2008) ratificam que a enfermagem é a área da saúde que tem 

maior contato com o paciente, tendo como norteador um cuidado continuo e eficaz, o 

que possibilita a criação de vínculos entre cliente e profissional, facilitando assim o 

processo saúde-doença e a diminuição dos impactos psicossociais causados no 

período de hospitalização do individuo.  

Qualificação Profissional 

Pós-Graduação 
20 90% 

 Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 
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Nessa pespectiva, Puccine e Cecílio (2004) trazem que, o processo de humanização 

vem crescendo gradativamente, de forma que busca-se melhorias nas inter-relações 

entre os indivíduos e seus reflexos diante da sociedade, uma vez que com os 

avanços tecnológicos essas interações ficam cada vez mais frias, calculistas e 

objetivas. Sendo assim, compreende-se que a humanização é um resultado de 

ações voltadas ao bem estar e respeito ao próximo, as quais geram atitudes que 

garantem uma abordagem de forma holística e integral. 

Desta forma buscou-se saber qual o entendimento dos familiares sobre 

assistência humanizada, como demonstrado nos depoimentos a seguir: 

 
Tratar o próximo com humanidade. (Visit. 7)  
 
É uma assistência pensando no bem estar da pessoa. (Visit. 1) 
 
É uma assistência que cuida do ser humano com compaixão. (Visit. 10) 
 

 

Mediante a analise das falas dos participantes é possível perceber que estes 

possuem pouco conhecimento a cerca da temática abordada, impossibilitando assim 

a associação da teoria com a prática vivenciada no âmbito de um ambiente de alta 

complexidade.  

Alguns participantes ao serem questionados sobre humanização afirmavam 

saber o significado do termo, entretanto enfrentaram dificuldades para se expressar 

de forma clara o que lhe foi solicitado. Como fica confirmado nas respostas que 

seguem: 

Nada praticamente assim. (Visit. 4) 
 
Eu sei o que é mais para descrever fica difícil. (Visit. 8) 
 
 

Durante a pesquisa os entrevistados demonstraram insatisfação ao responder 

o formulário, alegaram ainda que não era o momento apropriado para responder as 

perguntas, pois não estavam em boas condições psicológicas, devido o estado 

crítico do seu familiar, e por não compreenderem aquele ambiente de alta 

complexidade no qual eles se encontravam. Assim é notória a necessidade de 

melhorar ou intensificar o processo de orientação e informação a esses familiares, 

quanto a assistência prestada ao paciente.  
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 Nessa perspectiva a assistência de enfermagem deve ser prestada de forma 

integral, visando à humanização do cuidado, os danos emocionais e físicos do ser 

humano e suas peculiaridades, resultando na restauração da saúde do individuo. No 

entanto essas ações só possuem resultados satisfatórios a partir do momento em 

que são praticadas de forma eficiente e eficaz, visando sempre o bem estar do 

paciente, bem como dos seus familiares. 

Nesse contexto quando questionado aos enfermeiros sobre sua relação com 

os pacientes e familiares, os mesmos se posicionaram revelando que: 

 
A comunicação referente ao familiar é pouca o contato maior é com médicos 
no boletim médico. Em relação ao paciente é ativa e muito importante para 
realização da anamnese.( Enf. 2) 
 
Se da de forma ética, complexa e empática. (Enf4) 
 
Relação insegura em alguns aspectos principalmente no processo da morte. 
(Enf5) 
 
As vezes muito difícil principalmente pelo paciente está em estado critico a 
família não consegue compreender. (Enf. 9) 
 
 

Diante da analise das falas percebe-se que a relação entre os enfermeiros e 

os familiares ocorre de forma extremamente profissional, tendo como justificativa o 

pouco tempo reservado para as visitas, bem como pelo fato das informações sobre 

os pacientes serem passadas apenas durante o momento do boletim médico. 

Evidenciou-se ainda que os mesmos utilizam desses fatos para manterem a 

mecanização da assistência sem que haja envolvimento sentimental com os 

pacientes e familiares.  

 
 

4.2.2 Comunicação Eficiente e Eficaz  

 
Rodriguez, Ferreira e Menezes (2010) evidenciam que, o processo de 

comunicação é de suma importância para as relações interpessoais, de forma que é 

subdividida em verbal, paraverbal e não verbal o que facilita essa interação entre os 

indivíduos, pois através das mesmas abre-se um leque de possibilidades as quais 

facilitam essa troca de informação tornando o processo continuo estabelecendo uma 

permuta entre ela e o seu meio.  

Stefanelli, Carvalho e Arantes(2005) afirmam que, através da comunicação é 

possível o compartilhamento das mensagens enviadas e recebidas de modo que 
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facilite a compreensão das mesmas e a forma a qual é realizada essa troca de 

informações entre os indivíduos, permitindo a criação de estratégias que 

identifiquem suas influencias no dia a dia das pessoas sendo elas de curto, médio ou 

longo prazo. 

 

Nessa perspectiva, foi indagado aos familiares sobre o que eles consideram 

uma boa comunicação. As respostas mais relevantes seguem descritas abaixo: 

 
Entender de forma clara o que o outro que me passar. (Visit. 2) 
 
Ambas as partes tem que entender o que foi dito. (Visit. 8) 
 
Quando as coisas são esclarecidas sem deixar duvidas. (Visit. 10) 
 
 

Diante do exposto, observa-se que os familiares referem-se a todo o momento 

sobre a importância do dialogo ser baseado na simplicidade e clareza das palavras, 

de forma que, independente do grau de instrução do receptor a mensagem seja 

entendida sem que haja duvidas ou incertezas, melhorando por sua vez a relação 

entre a equipe multiprofissional e o familiar. Vale ressaltar ainda, a importância da 

adaptação da linguagem utilizada, ao grau de instrução do individuo, com o qual esta 

sendo realizada essa troca de informações. 

Stefanelli (2012) explana que a equipe de enfermagem possui uma ligação 

direta com o paciente devido a quantidade de atribuições de sua competência que 

são voltadas ao cuidado continuo do cliente, nesse contexto é de grande relevância 

a humanização da assistência realizada. No entanto os familiares e pacientes 

geralmente possuem dificuldades em identificar cada integrante da equipe de 

enfermagem, seja ele enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, algumas 

estratégias como, por exemplo, se identificar dizendo o nome, profissão e 

procedimento a ser realizado, pode facilitar a relação entre equipe e o cliente, 

proporcionando assim a segurança do mesmo.     

Diante do exposto foi indagado aos enfermeiros e técnicos da UTI sobre seu 

conhecimento a respeito da comunicação eficiente e eficaz, os mesmos trouxeram o 

seguinte entendimento: 

 
Comunicação eficiente é quando consegue transmitir a informação e eficaz 
é quando você consegue que a informação seja executada. (Enf. 1) 
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Toda comunicação entre a equipe e o paciente cujo objetivo seja assistir o 
paciente como um todo. (Enf. 4) 
 
Aquela onde tem reciprocidade de ambas as partes. ( Tec. Enf. 1) 
 
Saber dialogar com os familiares dos pacientes, dar as respostas precisas e 
saber ouvir. ( Tec. Enf. 4) 
 

Mediante a analise das falas dos participantes é possível perceber que estes 

discorreram de forma clara e objetiva, demostrando possuir convicção e domínio a 

respeito do questionamento realizado. Foi notório também a associação da 

importância da comunicação de forma clara não só com o familiar, bem como com o 

cliente, o que reflete em uma assistência mais eficiente e eficaz.   

Quando o questionamento foi a respeito das estratégias utilizadas no 

processo de comunicação para o cuidar humanizado, os entrevistados se 

posicionaram da seguinte forma: 

 
Dentro da UTI utilizamos estratégias que proporcione conforto, bem estar, 
através da fala, gestos e escalas estabelecidas pela instituição. (Enf4) 
 
Estar sempre disposto a estabelecer uma comunicação clara tanto para a 
família quanto paciente. (Enf. 9) 
 
O ouvir o que o paciente tem a dizer analizando e agindo de acordo com as 
necessidades fundamentais. (Tec. Enf1) 
 
Chamar o paciente pelo nome, manter o dialogo constante e observar os 
sinais físicos dos pacientes. (Tec. Enf9) 
 

 

Durante o questionamento a maioria dos participantes apontaram a 

identificação do profissional e a informação dos procedimentos a serem realizados, 

independente do estado de consciência do paciente como fator chave para 

realização de uma comunicação eficaz voltada para a humanização da assistência. 

Sendo assim, é de grande relevância que o enfermeiro desenvolva 

habilidades que permitam a utilização da comunicação de forma eficiente e eficaz 

independente da sua área de atuação. Pois na maioria das vezes os profissionais da 

área de saúde encontram dificuldades para desenvolver tais estratégias, pelo fato de 

ser necessário trabalhar com todo processo psicossocial do cliente, desenvolvido 

durante o processo de hospitalização, e ainda as restrições causadas pela 

especificidade de suas patologias. 

 

4.2.3 Entendimento de familiares sobre a assistência humanizada 
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Mezzomo (2003) traz que, diante da dor e das dificuldades vivenciadas no 

cotidiano dos familiares de um paciente critico, torne-se possível manter a 

dignidades, e integralidade humana dos mesmos, através da assistência prestada, 

voltada para o cuidado solidário buscando preservar o estado físico e psicológico do 

visitante, através da resolutividade das necessidades apresentadas por eles e pelos 

pacientes. Portanto o familiar deixar de ser visto como um ser empírico e torna-se 

um paciente. 

Desta forma buscou-se saber dos familiares se estes consideram humanizada 

a assistência prestada pelos profissionais, e esses em sua totalidade, consideram 

humanizada a assistência que recebem. 

Tais resultados possuem grande importância no processo saúde-doença do 

paciente, e seus reflexos diante dos que estão em sua volta. Assim a humanização 

do cuidado vem sendo um assunto bastante discutido, devido a sua grande 

relevância na assistência e aos seus resultados positivos na eficiência e eficácia do 

tratamento proposto para o cliente, principalmente pelas iatrogênias que são cada 

vez mais frequentes na área da saúde. 

Quanto ao processo de comunicação entre o familiar do paciente e a equipe 

de enfermagem, os visitantes chamam atenção para o fato de que no início da 

internação, o processo foi difícil, sendo melhorado aos poucos e considerado como 

excelente (10%), boa (60%), razoável (30%), atentando para a necessidade de 

intensificar esse contato e prestar maiores esclarecimentos, conforme mostra o 

gráfico a seguir: 

Gráfico 1- Processo de comunicação entre o familiar do paciente e a equipe 

de enfermagem. Salvador, 2016. 

 
FONTE: Dados da pesquisa, 2016. 
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Sobre a receptividade da equipe da unidade com eles, sinalizaram que 

acontece de forma normal (19%), razoável (20%), boa (49%) e ótima (12%). 

Enfatizaram ainda que a depender do médico que atende, esse se traduz de forma 

rude, como mostra o gráfico abaixo: 

 

Gráfico 2- Receptividade da equipe da unidade com os familiares. Salvador, 2016. 

 

 
FONTE: Dados da pesquisa, 2016. 

 

No que diz respeito às informações recebidas sobre o quadro clínico do 

paciente, consideraram como sendo feitas de forma devida, assim como relativas as 

condutas realizadas. Destacam ainda que as informações repassadas no boletim 

médico e pela equipe assistencial, facilitam a compreensão deles, apesar de serem 

utilizados termos que dificultam essa compreensão e que no decorrer da internação 

do paciente, a equipe médica evoluiu, pois foi comunicado adversidade à diretoria 

solicitando melhorias no processo. Como fica evidenciado na fala dos seguintes 

entrevistados:  

As vezes algumas coisas que os médicos falam não entendo. (Visit. 6) 

A parte médica agora está informando, pois fui à diretoria, antes não era 

esclarecido.(Visit. 8) 

 

 Dessa forma vale ressaltar a importância da utilização da linguagem simples e 

objetiva, para que o familiar possa entender como está ocorrendo a evolução do 

processo saúde-doença do paciente, e quais mediadas são utilizadas pela equipe 

multiprofissional para realizar a restauração as saúde do mesmo. 

 

4.2.4 Fatores intervenientes ao processo de comunicação  
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Balssanelli e Cunha (2006) salientam que a liderança consiste em um 

instrumento que norteia a enfermagem, de forma que a comunicação esta 

diretamente ligada com esse processo, uma vez que é através desta que é feita a 

interrelação entre toda a equipe de saúde, tendo como exemplo o momento da 

passagem de plantão onde as informações transmitidas devem ser fidedignas, pois a 

ocultação de algumas delas podem desencadear em danos a saúde do cliente. 

Quando questionado aos enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre quais 

as principais dificuldades enfrentadas por eles para a execução das estratégias de 

comunicação no processo do cuidar humanizado os participantes se posicionaram 

da seguinte forma: 

Não vejo dificuldades, não. (Enf. 1) 

 

Para a enfermagem são “N” fatores, primeiro ponto a sobre carga de 

trabalho, o segundo ponto é a equipe que não trabalha em comunicação, e 

o que a unidade disponibiliza para favorecer um ambiente mais propicio 

para comunicação. (Enf. 2)  

 

Não tenho dificuldades, porque mesmo se o paciente está impossibilidades 

de se comunicar pode-se observar pelos SSVV se o paciente esta sentindo 

dor ou pelo semblante da face. (Tec. Enf. 1) 

 

Sobre carga de trabalho e desorganização da equipe. (Tec. Enf. 8) 

 

Diante do que foi exposto pelos profissionais, notou-se que os mesmos não 

apresentaram uniformidade nas respostas, chegando a apresentar contradições em 

alguns aspectos, sinalizando fatores positivos e negativos ao mesmo tempo, 

relacionados à mesma questão. Ficou nítido ainda insegurança ao responderem o 

que lhes foram solicitados, não tendo arbítrio em suas colocações, respondendo de 

forma incoerente a questão.  

Quanto aos fatores de interferência para o desenvolvimento de estratégias 

para uma comunicação eficiente entre paciente, equipe e família, os enfermeiros 

sinalizaram a resistência da equipe, sobrecarga de trabalho, gravidade dos 

pacientes, deficiência recursos humanos e materiais, os atritos e conflitos na equipe 

e o não entendimento por parte da família quanto ao que eles desejam informá-la. 

Como identificado nos depoimentos que seguem: 

 

Intercorrências e falta de identificação no leito.(Enf. 1) 
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Estrutura física, mal dimensionamento de pessoal e conflitos na 

equipe.(Enf. 6) 

Estado critico do paciente e comunicação de noticias difíceis. (Enf. 9) 

 

As dificuldades do processo ficaram por conta das intercorrências do setor, o 

número inadequado de profissionais para o atendimento às demandas, da realização 

de uma quantidade significativa de procedimentos, o barulho produzido na unidade e 

a comunicação de notícias difíceis. 

Nessa perspectiva, os técnicos de enfermagem ressaltaram ainda aspectos 

relacionados ao quadro de desorientação do paciente, a desorganização da equipe, 

relacionamento interpessoal, jornada de trabalho e o cansaço físico e mental dos 

profissionais,além da unidade não disponibilizar materiais para o entretenimento dos 

pacientes como, aparelhos de rádio e TV o que dificulta o processo. Como 

identificado nas seguintes falas: 

 
Instituição não fornece matérias para o entretenimento do paciente, como 
por exemplo: tv, som nos setores.(Tec. Enf. 3) 
 
Nível de orientação do paciente.(Tec. Enf. 4) 

Algumas barreiras no relacionamento com a equipe.(Tec. Enf. 6) 

Conflitos da equipe, estrutura física, sobrecarga de trabalho. (Tec. Enf. 8) 

  

Nesse contexto foi solicitado aos enfermeiros e técnicos de enfermagem, que os 

mesmo discorressem sobre os fatores de interferência que facilitam o processo de 

comunicação para o cuidado humanizado. As respostas mais relevantes seguem 

descritas abaixo: 

Todos os pacientes hoje são identificados o que permite a assistência de 
forma humanizada através do nome, os estudos avançados voltados para a 
humanização persiste que seja, mas holisticamente. (Enf. 4) 
 
Passagem de plantão de forma minuciosa, boa relação da equipe 

multidisciplinar. (Enf. 10) 

A estrutura física, pois facilita a abordaguem ao paciente, pois se você 

proporciona conforto ao paciente, facilita a comunicação logo a assistência 

é humanizada. (Tec. Enf. 2) 

Interrelação entre profissional, paciente e familiar. (Tec. Enf. 3) 

 

Nota-se a partir do discorrido, que tanto enfermeiros como técnicos de 

enfermagem evidenciaram aspectos específicos da prática assistencial que 
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constituem facilidade para a comunicação tais como: passagem de plantão, o 

conhecimento do quadro do paciente, o fato de todos os pacientes serem 

identificados com pulseiras, o comprometimento da equipe, a estrutura do setor que 

facilita a interação e abordagem, a boa qualidade dos registros e impressos 

utilizados e o diálogo entre paciente, equipe e família.  Enfatizaram também o 

tratamento carinhoso e com atenção para o paciente, o teste do nível de consciência 

dos pacientes e o atendimento às necessidades desses. 

Nesse aspecto os familiares dos pacientes também notificaram alguns 

aspectos de interferência na comunicação, como podemos observar nas seguintes 

colocações:  

Linguagem clara e objetiva, informar a situação do paciente. (Visit. 2) 

Pouco tempo de visita, os médicos às vezes falam algumas palavras 

que não entendo. (Visit. 1) 
A visita todos os dias.(Visit. 1) 
Os profissionais sempre tiram minhas dúvidas sobre o estado do meu 

marido.(Visit. 5) 
Pouco tempo de visita, o jeito que os médicos falam de forma grossa 

e mal explicada. (Visit. 6) 

 

Como pode-se perceber foram destacados como positivos a oportunidade de 

visita diária ao paciente, a fala clara e objetiva dos profissionais de enfermagem, o 

tratamento com respeito e dignidade prestado a eles, assim como toda explicação 

sobre o estado do paciente e a doença que mesmo possui. Por outro lado, 

salientaram que o período curto de tempo disponibilizado para a visita ao paciente, 

os termos utilizados pelos médicos que eles não compreendem e a forma, muitas 

vezes rude e grosseira como os tratam, constituem aspectos negativos. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

Sabe-se que a humanização da assistência é algo que vem sendo muito 

discutido atualmente, uma vez que possui grande relevância quando se trata da 

qualificação do cuidado prestado ao próximo.Nesse viés a comunicação eficiente e 

eficaz é uma das estratégiasutilizadas pela equipe para nortear essa inter-relação entre 

equipe multidisciplinar, paciente e família, de forma que a mesma deve ser feita de 

forma clara e objetiva, preservando sempre a fidedignidade das informações passadas. 

Nesse sentido, os resultados da pesquisa possibilitaram contemplar as questões 

norteadoras e os objetivos do estudo, apontam ainda para a necessidade de 

qualificação dos profissionais referentes à humanização da assistência mesmo diante 

das dificuldades encontradas naterapia intensiva, sobretudo no que tange a utilização 

de estratégias para efetivaras diretrizes que fazem parte do protocolo de segurança do 

paciente.  

Ficaram nítidas também as dificuldades encontradas pelos familiares em 

compreender os termos técnicos utilizados pelos médicos durante o boletim diário e a 

maneira em que os mesmos se portam para com o familiar, muitas vezes de forma 

rude e grosseira.  

É importante ressaltar o posicionamento da equipe sobre a necessidade de 

matérias para o entretenimento dos pacientes de forma que os mesmos possam se 

sentir mais acolhido pelo setor, uma vez que uma UTI é considerado um local pouco 

acolhedor. 

Dessa forma, a partir da realização desse estudo evidencia-sea necessidade de 

desenvolverestratégias que facilitem a atuação daequipe multiprofissionalno processo 

de comunicação com o familiar, de forma que não haja duvida dessesquanto aoquadro 

do paciente. 

Chama-se a atenção ainda para a deficiência dos médicos para com a 

humanização quando se refere a assistência ao familiar. 

Assim, espera-se que o estudo contribua com a literatura existente, sendo uma 

fonte de conhecimento para os estudantes e profissionais, para que esses possam 

qualificar processo de comunicação, voltado para o cuidar humanizado de enfermagem 

ao paciente e familiar. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(conforme Resolução CNS no 466/2012) 

 

APÊNDICE A 

 

O (A) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado 

“Comunicação eficiente e eficaz: caminhos para a humanização do cuidado de 

enfermagem em uma organização hospitalar”. Esta pesquisa se justifica por permitir 

novos conhecimentos na área sobre a temática, mesmo já se tendo certo arcabouço 

teórico sobre o objeto. Também, poderá contribuir para que os profissionais de 

enfermagem possam refletir sobre suas praticas, reavaliando comportamentos e ações 

nesse ambiente de alta complexidade.  

Assim o estudo traz como objetivo geral :Investigar como a comunicação pode 

ser uma ferramenta mais eficiente e eficaz no desenvolvimento do cuidado humanizado 

de enfermagem ao paciente e família em uma organização hospitalar doMunicípio 

Baiano. Como objetivos específicos:identificar o conhecimento dos profissionais de 

enfermagem sobre a humanização do cuidado. Verificar os fatores que tem interferido 

na comunicação durante o processo do cuidar. Conhecer as estratégias da equipe de 

enfermagem para o cuidado humanizado. Identificar a contribuição da comunicação 

eficaz no processo de humanização do cuidado 

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, que será realizado 

no 1º semestre de 2016, em uma organização hospitalar do Município Baiano: 

inicialmente será realizada uma entrevista semiestruturada contendo 06 questões. Na 

segunda fase, será realizada a análise dos dados e por fim os resultados finais.Como 

instrumento de coleta de dados, será realizado uma entrevista estruturada. Para 

análise e tratamento dos dados será utilizada a análise temática de Minayo (2010). 
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Foi-me concedido um prazo adequado, para que eu pudesse refletir ou consultar 

familiares, ou ainda terceiros, para ajudar na tomada de decisão quanto a minha 

adesão à pesquisa. 

Solicito gentilmente que o (a) senhor (a) leia atentamente este Termo de 

Consentimento, em toda sua íntegra, antes de decidir sobre a sua participação 

voluntária na pesquisa. 

Gostaríamos de também informar que o (a) senhor (a) poderá se recusar a 

participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar 

justificar, e caso desejar sair da pesquisa, tal fato não terá prejuízos para o (a) senhor 

(a). 

Informamos que sua privacidade será respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer 

outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identificá-lo (a), será mantido 

em sigilo. 

Caso o senhor (a) se sinta a vontade em participar da pesquisa, informamos que 

uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido será assinado na página 

final, pelo (a) senhor (a), pelo (a) pesquisador (a) responsável Fernanda Pinheiro 

Santos; contendo rubricas em todas as folhas do TCLE.Informamos que qualquer 

despesa decorrente da participação na pesquisa será reembolsada e caso ocorra 

algum dano decorrente da sua participação no estudo, o (a) senhor(a) será indenizado 

(a), conforme determina a lei. 

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sãoProf.ªMsc Maria do 

Espirito Santo da Silva e Andrielle de Oliveira Magalhães, respectivamente, 

orientador(a) do projeto e estudante do Curso de Bacharelado em Enfermagem, ambas 

da Faculdade Maria Milza.(O (A) senhor (a) poderá manter contato com eles pelos 

telefones (75) 983730545 dúvidas também poderão ser esclarecidas na FAMAM pelo 

telefone instituicional (75) 3638-2119 junto ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da FAMAM, pelo telefone (75) 36382549, localizado na Rodovia BR, 101, Km 

215- Zona Rural, Sungaia. 

Como a pesquisa será efetuada a partir do método observacional e analise 

documental, o risco da pesquisa seria a divulgação dos dados sem respeito 

aResoluçãoNº466/2012, e alteração do comportamento real do pesquisado 

(constrangimento dos sujeitos) observados durante a pesquisa. Esses riscos serão 

minimizados a partir da descrição previa feita pelo pesquisador sobre a pesquisa, a não 
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interferência do pesquisador, fidelidade na coleta e interpretação dos dados, além da 

imparcialidade do pesquisador. Em relação dos benefícios trata-se em minimizar a taxa 

de mortalidade materno infantil realizando um pré-natal de qualidade nas Unidades 

Básica de Saúde. 

Após realização da analise os instrumentos de coleta de dados com os registros 

de informações dos participantes da pesquisa serão arquivados pelos Pesquisadores 

responsáveis, por cinco anos. Os participantes terão acesso aos resultados da 

pesquisa, assim como os resultados da pesquisa serão tornados públicos, por meio de 

revistas e periódicos. 

 

 

 

Governador Mangabeira,    .... ... de ............................ de 2015. 
 
 
 
_________________________________________ 
Nome e assinatura do (a) participante da pesquisa 
 
 
_________________________________________ 

Msc Maria do Espirito Santo da Silva 

Pesquisadora responsável 

________________________________________                                               
Andrielle de Oliveira Magalhães 
 
Estudante de graduação 
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APÊNDICE B- ROTEIRO DE ENTREVISTA DA EQUIPE DE ENFERMAGUEM 

 

 

 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Maria do Espirito Santoda Silva 

ACADÊMICA PESQUISADORA: Andrielle de Oliveira Magalhães  

TÍTULO DO PROJETO: COMUNICAÇÃO EFICIÊNTE E EFICAZ:CAMINHOS PARA A 
HUMANIZAÇÃO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM UMA ORGANIZAÇÃO 

HOSPITALAR 
 

 

Data: __/__/2016                                                               Entrevista N º ______ 

 

Início:______ hs      Término:______hs 

 

 

1.CARACTERIZAÇÃO DO ENTREVISTADO 

Idade_____                                               Sexo______ 

Tempo de formação_______                    Tempo de atuação na área_______ 

Tempo de atuação na UTI_______          Especialização na 

área_____________ 

 

 

2. QUESTÕES DO ESTUDO 

 

1. O que você entende sobreComunicação eficiente e eficaz? 

 

2. Quais estratégias são realizadas por você através da comunicação para realização 

de uma assistência qualificada? 

 

3. Quais as principais dificuldades enfrentadas para a execução dessas estratégias? 
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4. Como é a relação entre profissional, paciente e familiar nesse ambiente de alta 

complexidade? 

 

5. O que você entende como humanização da assistência de enfermagem? 

 

6. Quais as principais dificuldades encontradas na UTI para realização do cuidado 

humanizado? 
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APÊNDICE C- ROTEIRO DE ENTREVISTA DO VISITANTE  

 

 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Maria do Espirito Santo 

ACADÊMICA PESQUISADORA: Andrielle de Oliveira Magalhães  

TÍTULO DO PROJETO: COMUNICAÇÃO EFICIÊNTE E EFICAZ:CAMINHOS PARA A 

HUMANIZAÇÃO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM UMA ORGANIZAÇÃO 
HOSPITALAR 

 
Formulário para Aplicação aos Familiares 

 

 

Data: __/__/2016                                                                              Formulário Nº:........... 
Início:..........hs      Término:...........hs 

 

1. CARACTERIZAÇÃO DO ENTREVISTADO 

1.1Profissão:................................1.2Idade:............1.3Sexo:.............................1.4Religião:.............

................... 

1.5Período em que o familiar se encontra internado (a) na UTI(  )Dias.........(  )Mês................. 

1.6Grau de arentesco......................................................................................................... ......... 

1.7Grau de Escolaridade......................................................................................... ...................... 

 

2. QUESTÕES RELATIVAS AO ESTUDO 

 

2.1. O que você entende por assistência humanizada? 

 

 

2.2Você considera humanizada a assistência que você recebe? ()Sim (  )Não 

 

2.3O que você considera necessário para uma boa comunicação? 

 

 

2.4 Como está sendo a comunicação entre você e a esquipe de enfermagem? 
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2.5. Como está sendo a recepção da esquipe da UTI para com a família? 

 

2.6 Você está sendo informado (a) devidamente sobre o quadro clinico do paciente e as condutas 

realizadas? 

(  )Sim  (  )Não 

2.7As informações fornecidas no boletim médico e pela equipe assistencial facilitam a sua 

compreensão?(  )Sim (  )Não (Outro)........................................................................................... 

2.8 Quais as facilidades e dificuldades encontradas no seu processo de comunicação com a 

esquipe assistencial? 

Nº Facilidades Dificuldades 
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APÊNDICE D- DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR 
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APÊNDICE E- TERMO DE COMPROMISSO ÉTICO DO PESQUISADOR 
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ANEXOS 
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ANEXO A: ANUÊNCIA HOSPITALAR PARA EXECURÇÃO DA PESQUISA 
 

 
 
 



56 
 

 
 
 
 
 

ANEXO B: CADASTRO NA PLATAFORMA BRASIL 
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ANEXO C: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO D: RESOLUÇÃO COFEN Nº 358/ 2010 
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ANEXO E: RDC Nº 36/2013 ANVISA 
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