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RESUMO

Este estudo teve por objetivo geral despertar o profissional de enfermagem que atua
em uma unidade de urgéncia e emergéncia para um atendimento mais humanizado, e de forma
especifica ao se elaborar um material educativo (folder) sobre a humanizacao na assisténcia. E
uma pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa adotando como procedimento técnico
a pesquisa acdo, sobre a Humanizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Unidade de
Urgéncia e Emergéncia do Hospital Geral de Roraima. O resultado obtido foi um folder no
qual possui alguns topicos relativos a humanizacdo da assisténcia de enfermagem, esses
topicos foram extraidos do referencial tedrico, sintetizados e rearranjados, de forma a tornar a
leitura facil e rapida, o que é uma necessidade para que possa ser feita no transcorrer do
plantdo. Conclui-se através deste estudo que 0 mesmo veio contribuir para a promogdo da
educacdo do profissional de enfermagem, assim podendo compreender o quanto a sua
participagdo no processo de cuidar € importante.
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INTRODUCAO

A humanizacéo na saude € um dos desafios enfrentados quando se fala na melhora da
assisténcia, e como a enfermagem é protagonista neste tema ndo poderia ficar de fora da
discussdo, em virtude disso esse trabalho foi elaborado com a finalidade de promover uma
alternativa a ser adotada, a qual podera ser utilizada como uma das ferramentas a auxiliar
nesse processo, concorrendo para a educagao dos profissionais de enfermagem lhe oferecendo
posturas a serem adotadas quando no atendimento, mesmo sendo em situacdo de urgéncia ou
emergéncia, para assim prestar uma assisténcia de enfermagem humanizada.

Ao pensar no ambiente hospitalar como um usuéario se pode imaginar o quanto hostil o
mesmo pode Ihe parecer, ainda mais se pensando na unidade de urgéncia e emergéncia, onde
se concentra o socorro da maioria dos pacientes graves do hospital, da cidade, e as vezes da
regido. Os pacientes que ali estdo, quando conscientes, ou quando ndo, os seus entes queridos,
pensam no Gbvio, a morte, sequiela, condigdes futuras, e assim por diante. Qual seria entdo o
papel da enfermagem neste contexto, além de propiciar a assisténcia que é o que se espera no
minimo nessas situacfes?

A indagacdo anterior € o que motivou e justifica o desenvolvimento do presente
trabalho, se fazendo pensar o que a equipe de enfermagem pode fazer para melhorar sua
assisténcia; como a enfermagem em si, ja é uma profissdo quem em sua esséncia esta a arte de
cuidar, entdo se presume que para se promover a recuperacdo da satde dos enfermos, ou a
promocdo da saude aos sdos, se faz necessario uma assisténcia humanizada, a qual estabelece
relacBes de afeto e respeito entre profissionais, profissionais e usuarios, e profissionais e
acompanhantes.

A humanizagdo na assisténcia como mencionado neste trabalho, é fundamental para
fortalecer as relagcfes interpessoais entre todos que estdo em um ambiente hospitalar, e se
fortalece as relagOes, se pode concluir que também fortalece os sentimentos, fortalecendo os
sentimentos, aumenta a auto-estima, gera confiangca e um ambiente propicio a recuperacdo da
salude, onde além dos usuarios se beneficiarem os profissionais também irdo sentir as
benesses, pois estardo proporcionando algo mais, o que leva a uma satisfacéo pessoal.

Como se pode observar o tema em questdo é fundamental quando se fala em saude,

tanto que o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
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Hospitalar (PNHAH, 2001), e depois a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH, 2004), a
qual é aplicada em todo o pais.

Este trabalho visa a educacdo, a mudanca de comportamento, e quebra de alguns
paradigmas, como 0s que mais sdo ouvidos dentro de um hospital, como por exemplo, ndo é
possivel humanizar com a falta de leitos, com pacientes no chdo, em cadeiras, sem medicacdo
e inimeros outros insumos. A educacao transforma, e s6 isto j& justifica o desenvolvimento de
um projeto como este, quando se transforma no pouco, aos poucos se chega ao muito, com
esta consciéncia abrangendo a todos, profissionais, pacientes, acompanhantes, se podera ter a
real nocdo do que é essencial, em principio a vida, a saude, as relacfes sociais, € com isto a
busca por condicGes de atendimento cada vez melhor.

Para promover um atendimento humanizado, o profissional se deparara com uma série
de empecilhos, os quais o levardo a pensar se tem realmente condi¢bes de aplicar esse
atendimento diferenciado, com um trabalho como este que levard em consideracdo essas
dificuldades, mas sem deixar de estimular este profissional, poderd lhe dar argumentos
suficientes, em poucas linhas, que é possivel sim, e além de ser possivel mostrar aos seus
companheiros de trabalho que eles também podem.

O atendimento humanizado em uma unidade de urgéncia e emergéncia é fundamental
para que profissionais e usuarios destes servi¢os possam interagir de uma forma que gere um
convivio harménico e propicio ao restabelecimento da salde daqueles que ali precisam,
portanto merece ser aprofundado no seguinte questionamento: “Como contribuir com o
processo de humanizacdo na assisténcia de enfermagem em uma unidade de urgéncia e
emergéncia?”

Diante disto, este trabalho tem como objetivo geral despertar o profissional de
enfermagem que atua em uma unidade de urgéncia e emergéncia para um atendimento mais
humanizado, especificamente através da distribuicdo de um material educativo (folders) sobre
a humanizacdo na assisténcia, contendo breves orientacbes que tratardo desta problemadtica;

este material sera de leitura rapida e que possa ser feita no transcorrer do plantao.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 E PRECISO HUMANIZAR

Com o avanco da tecnologia no que tange a assisténcia em saude, a qual evoluiu de
maneira surpreendente nas Gltimas décadas, se pode observar também de maneira inversa a
diminuicdo da interacdo profissional paciente, a relacdo ficou mais fria e menos confidente, os
profissionais quase que instintivamente se restringem a obter respostas do estado de seus
pacientes através dos resultados de exames que lhe sdo apresentados, sejam de imagem ou
laboratoriais, 0 processo de humanizar a assisténcia depende de reascender essa chama, de
tornar sensivel o que esta dormente.

Atualmente nas grades curriculares de profissionais da satde é dada grande énfase no
preparo técnico, no desenvolvimento de habilidades que resolvam o problema de satde de
algum paciente quase que de forma mecénica, automatizada, isto é importante, mas ndo se
pode esquecer que os conceitos de bioética devem ser valorizados tanto quanto os demais, o
profissional deve estar preparado no todo.

Humanizar é o valor que promove o respeito a vida humana, no que tange as relacdes
sociais, éticas, educacionais e psiquicas. Deve ser complementar aos aspectos técnico-
cientificos os quais se sustentam na objetividade, no conhecimento especializado, nas
generalidades e causalidades. E valorizar o estado emocional que é inseparavel do fisico e
biolégico, é acolher de forma ética, reconhecendo os limites, € mesclar o conhecimento
técnico-cientifico conhecido e dominado com o imprevisivel, incontrolavel diferente e
singular (BRASIL, 2001).

Levantar temas sobre a humanizacdo na assisténcia pode contribuir para a construcao
das politicas em saude, pois humanizar nada mais é do que ofertar qualidade de atendimento,
com avangos tecnolégicos interagindo com acolhimento, ambientes adequados e condicdes de
trabalho dignas para os profissionais (BRASIL, 2004)

1.2 ACOLHIMENTO HUMANIZADO
E importante que se tenha em mente que o acolhimento n&o é um espaco ou local, é

uma postura ética, independente de profissional especifico ou hora para fazé-lo. Quem acolhe

se responsabiliza pelas demandas do outro e para resolutividade do seu caso; € importante que
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ndo se confunda com triagem, pois ndo se encerra na recepcdo devendo estd em todos os
momentos do atendimento (BRASIL, 2009).

Ja a classificacdo de risco é utilizada para ordenar o atendimento, o que nao
necessariamente depende da ordem de chegada, mas conforme a gravidade de cada caso, 0
que ndo impede uma nova reavaliacdo se esta for necesséria. Essa classificacdo isoladamente
ndo promove a melhora na assisténcia, sdo necessarias interacbes internas e externas, ou seja,
em um ambiente hospitalar todos os setores devem interagir de forma a dar fluidez no
atendimento, e esta unidade deve se articular externamente com a atencdo basica,
ambulatérios de especialidades, servicos de atengdo e internacdo domiciliar; e assim por
diante (BRASIL, 2009).

A ambiéncia no acolhimento é necessaria para a organizacdo dos espacos e a
classificacdo dos pacientes. E sugerida uma composta por dois eixos, o vermelho, com 0s
pacientes graves e com risco de morte, e 0 azul, com 0s pacientes aparentemente nao graves,
mas que necessita ou procura o atendimento de urgéncia. No eixo vermelho se tem a area
vermelha, onde fica a sala de emergéncia, para o atendimento imediato, e a sala de
procedimentos especiais invasivos; a area amarela, para pacientes ja estabilizados, mas que
ainda requerem cuidados especiais; € a area verde, composta pelas salas de observagdo, que se
possivel devem ser divididas por sexo, e entre adultos e criancas. Para o eixo azul, o arranjo
do espaco é voltado para o acolhimento com a classificacdo do grau de risco, com um

ambiente de escuta e recepcao; consultorios, e medicacdo (BRASIL, 2009).

1.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Segundo Gallo (2009), ao assistir um paciente, o profissional de enfermagem deve
avaliar o seu cuidado, considerando os principios bioéticos que devem nortear sua pratica,
respeitando 0 mesmo e fazendo com que o cuidado ndo se torne apenas 0 emprego de técnicas
de enfermagem, mas sim um cuidado no todo, considerando ndo apenas as necessidades
biologicas, mas também as emocionais. Desta forma as relagdes interpessoais e a qualidade na
assisténcia serdo melhoradas viabilizando uma assisténcia mais digna.

Conforme Montezeli (2009), o politraumatizado atendido por uma equipe
multiprofissional com alto nivel de conhecimentos técnico-cientificos, o que apesar de ser
vantajoso, propicia um atendimento que supervaloriza a técnica em detrimento da

humanizacao.
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Pode-se perceber que a assisténcia de enfermagem para ser bem empregada, carece do
todo, ndo somente da técnica, mas de se considerar a individualidade de cada um, de ter
consciéncia que a subjetividade influencia na percepcdo de quem recebe o atendimento, se
para bom ou ruim, e isso é determinante na sua recuperacéao.

A prestacdo do cuidado deve demonstrar interesse, respeito, sensibilidade, através da
postura, tom de voz, toques, gestos e palavras. E a verdadeira arte e ciéncia do cuidado, o
conhecimento, a intuicdo, experiéncia, as habilidades manuais, € a unido disso tudo em uma
expressao de sensibilidade (WALDOW, 1998).

1.4 CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS DA HOSPITALIZAGCAO

Os pacientes ao serem hospitalizados sofrem uma mudanca brusca na sua rotina,
passando de uma condicdo ativa para uma de dependéncia. Dai a importancia dos
profissionais que atuam na &rea da salde em respeitar e entender todas as angustias e
preocupacfes que 0s pacientes sofrem no momento da internacdo. Alguns se sentem
humilhados, dependentes, com medo e ansiosos. A internacdo hospitalar € um processo de
mudanca que gera uma série de conflitos emocionais para o paciente e seus familiares
(ANJOS, 2007).

E comum observar reacdes psicologicas graves em decorréncia da doenca, entdo o
paciente deve ser observado além da aparéncia fisico-bioldgica, valorizando a subjetividade
de cada um, percebendo como ele esta em seu mundo, como se identifica e cria sua historia de
vida. Com o passar do tempo se comecou a considerar o estado psicoldgico, para se ter uma
melhor compreensdo da relacdo dos profissionais com o usuario, e com seus familiares,
sabendo que esse estado refere-se a fragilidade do corpo, invalidez e medo da internacgéo, o
que dificulta a relacdo entre usudrio e profissionais (MOTA, MARTINS, VERAS, 2006).

O paciente ao ser hospitalizado é inserido em um ambiente impessoal, ameacador e a
maioria das vezes invasivo, em decorréncia desse desconforto podem apresentar reagdes
emocionais adversas, 0 que pode interferir na adesdo ao tratamento. Assim € necessaria a
compreensdo dos processos sociais e psicoldgicos do paciente, pois estes fatores psiquicos
interferem nos quadros clinicos (BOIZONAVE, BARROS, 2003).

1.5 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO
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O relatério final da 122 Conferéncia Nacional de Saude publicado em 2004,
enfatizando humanizacdo dos servicos de salde, nas relagdes, nos atendimentos e rejeitando o
preconceito, prevé a implementacdo de uma politica especifica, a qual vem substituir o
PNHAH o qual buscou implementar no Sistema Unico de Saude (SUS) o conceito de
atendimento humanizado. Entdo se definiu a PNH através das praticas de gestdo através de
politicas publicas e coletivas. Essa humanizacdo deve ser vista como uma politica que opere
transversalmente em toda rede publica, caracterizando-se como uma construcdo coletiva
(FALK, 2006).

A humanizagdo é indicada pela PNH, na forma como agimos no cotidiano, nas
praticas em saude. E direcionada para homens e mulheres que formam o SUS, com o
desenvolvimento do seu trabalho ao atender os usuérios dos servicos de salde. E esse
conjunto de experiéncias diversas que constroem a politica de humanizacdo (SANTOS
FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

E previsto pela PNH no documento base para gestores e trabalhadores do SUS
premissas basicas como: a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude, o fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos; 0 aumento do
grau de corresponsabilidade; o estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo
coletiva no processo de gestdo; a identificacdo das necessidades sociais de saude; a mudanga
nos modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho, focando a necessidade dos
cidaddos e a producdo de satde; o compromisso com a ambiéncia, otimizacdo no trabalho e
no atendimento (BRASIL, 2006).
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2 METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa adotando como
procedimento técnico a pesquisa acdo, sobre a humanizacao da assisténcia de enfermagem na
unidade de urgéncia e emergéncia do Hospital Geral de Roraima (HGR).

Este trabalho tem como objetivo geral despertar o profissional de enfermagem que
atua em uma unidade de urgéncia e emergéncia para um atendimento mais humanizado,
especificamente através da elaboracéo e distribuicdo de um material educativo (folder) sobre a
humanizacgdo na assisténcia, contendo breves orientagdes que tratam desta problemaética; este
material é de leitura rapida e pode ser feita no transcorrer do plantdo. Nele contém orientacfes
breves e sucintas, que poderdo despertar o desejo de aprofundar o conhecimento na area, além
de apurar 0 senso ético do profissional.

No ato da entrega dos folders sera feita uma breve explanagéo sobre a acdo e o que se
espera dela, que no caso é a melhora no atendimento através de uma interacdo humanizada
entre profissionais e usuarios.

Este trabalho sera aplicado no Grande Trauma (GT) do HGR, local este para onde séo
encaminhados todos os adultos que necessitam de atendimento urgéncia e emergéncia de alta
complexidade, tanto da capital quanto do interior do estado de Roraima, além dos
provenientes de localidades dos paises vizinhos, Republica Bolivariana da Venezuela e
Republica Cooperativa da Guiana, que tem 0 HGR como o local mais préximo para recebé-
los neste tipo de situacéo.

O GT do HGR possui classificagdo de risco e quanto a ambiéncia esta inserido no eixo
vermelho, pois os casos do eixo azul séo atendidos no Pronto Atendimento (PA) que funciona
em anexo ao GT; seu espaco esta organizado e dividido em area vermelha, onde se situa a sala
de emergéncia e onde sdo realizados os procedimentos especiais invasivos; area amarela, onde
ficam os pacientes j& estabilizados, mas que ainda requerem cuidados especiais; e a area
verde; onde se divide em verde | e verde Il, onde ficam os pacientes em observacao e 0s que
necessitam de internacao e estdo a espera de leitos nos blocos.

Em relacdo & quantidade e distribuicdo de leitos, 0 GT possui uma organizacao prévia
adequada ao tamanho do espaco fisico, mas é importante frisar que trabalha com porta aberta
(ndo existe restricdo de demanda), pois € a Unica unidade de urgéncia e emergéncia de alta
complexidade para adultos do estado, possui em principio trinta leitos; a area vermelha
contém dois leitos, a area amarela quatro leitos, e a area verde dezessete leitos, sendo nove

leitos na verde | e sete leitos na verde 1.
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Em decorréncia da grande demanda e das restri¢cdes impostas pelo espaco fisico, ainda
ndo foi possivel a separacdo na area verde dos pacientes por sexo. No GT do HGR também se
encontra uma sala da unidade coronariana (UC) a qual possui sete leitos, esta se restringe sé
aos sete leitos independente da demanda.

A populacdo alvo deste estudo sdo noventa e trés (93) profissionais de enfermagem
que atuam no GT do HGR, sendo divididos em quatorze (14) enfermeiros e setenta e nove
(79) técnicos e ou auxiliares de enfermagem.

No periodo da manha sdo lotados trés enfermeiros e treze técnicos e ou auxiliares; na
area vermelha ficam quatro técnicos e ou auxiliares, na &rea amarela trés, na verde cinco e na
UC um. No periodo da tarde também sdo trés enfermeiros e doze técnicos e ou auxiliares; na
vermelha ficam quatro técnicos e ou auxiliares, na amarela trés, na verde quatro e na UC um.
A noite s&o dois enfermeiros e onze técnicos e ou auxiliares; quatro técnicos e ou auxiliares
na area vermelha, trés na amarela, trés na verde e um na UC. Os enfermeiros se revezam nos
setores conforme seu turno de trabalho.

Quanto a jornada de trabalho, os profissionais da manha e tarde, trabalham seis horas
por turno, de segunda a sexta-feira, os da noite em regime de plantdo de 12 horas com folga
de trés noites, tendo que cobrir os finais de semana e feriado, conforme sua escala.

Foi utilizado o material do referencial tedrico para a elaboracdo dos folders, sendo
aquele construido a partir de pesquisas de artigos, politicas e programas de governo, sendo
assim nao houve a participacdo de sujeitos, ndo houve pesquisa de campo e ndo foram
utilizados dados de particulares e nem observadas condutas assistenciais, devido isto ndo se

fez necessario que o projeto fosse submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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3 RESULTADO E ANALISE

3.1 CONHECENDO O MATERIAL PRODUZIDO E O LOCAL DE SUA DISTRIBUICAO

O material produzido neste trabalho trata-se de um folder no qual possui alguns
topicos relativos a humanizacdo da assisténcia de enfermagem, esses topicos foram extraidos
do referencial tedrico, sintetizados e rearranjados, de forma a tornar a leitura facil e rapida, o
gue € uma necessidade para que possa ser feita no transcorrer do plantao.

O folder possui a capa, uma pequena introducéo, os tdpicos e o referencial; € uma
ferramenta simples, que tem por objetivo promover o debate e a promocéo da educagdo no
que tange o tema em epigrafe. O mesmo foi confeccionado dessa forma para que ndo seja sé
mais um trabalho desenvolvido com vérias laudas e que termine sendo lido por poucos, com
essa proposta 0 mesmo pretende alcancar de forma contundente o maior ndmero de
profissionais possivel, com isso levando os mesmos a uma reflex&o sobre o tema, e quem sabe
uma mudanca de atitude, passando a adotar de forma rotineira a humanizacdo na assisténcia
de enfermagem.

O local escolhido para a aplicagdo do projeto foi 0 GT do HGR, por ser descrito no
tema do trabalho, e estar inserido no problema encontrado, abaixo se pode observar uma
fotografia de parte deste local:

Figura 1: Area Vermelha e Area Amarela
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As dificuldades de atendimento encontradas nos mais diversos lugares do Brasil
também podem ser observadas em Roraima, falta de leitos e de uma ambiéncia adequada, nas

figuras abaixo se pode observar tal situagéo:

Figura 2: Area Verde |

U —

Figura 3: Area Verde |1



3.2 ESQUEMA DO FOLDER

Figura 5: Folder verso

20
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3.3 AVALIACAO DO RESULTADO

Com a elaboragédo desse folder como material educativo os objetivos desse trabalho
foram alcancados, pois 0 mesmo vem contribuir para o despertar do profissional de
enfermagem que atua na unidade de urgéncia e emergéncia do HGR, para a promocéo de um
atendimento humanizado.

O mesmo traz breves orientacdes sobre assisténcia humanizada, as quais sdo de facil
entendimento e leitura rapida, assim o profissional durante seu plantdo, quando possivel
podera fazer uso dessa ferramenta para o seu aperfeicoamento e se 0 mesmo procurar colocar

em prética 0 mesmo tera compreendido a finalidade desse trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo € algo primordial para o ser humano, através dela se pode aferir o nivel de
desenvolvimento de uma sociedade, com ela as pessoas se tratam melhor, se respeitam e
auxiliam o proximo, pois sabem que sempre se tem algo a aprender. O presente trabalho veio
contribuir para a promoc¢éao da educacdo do profissional de enfermagem, para que 0 mesmo
possa compreender 0 quanto a sua participagdo no processo de cuidar € importante.

Com uma assisténcia humanizada, considerando uma estrutura adequada, o
conhecimento técnico, a subjetividade dos individuos se pode perceber o quanto todos tem a
ganhar com esse conjunto que s6 vem agregar valores os quais futuramente poderdo ser
observados de forma inseparavel, se assim esses valores forem cultivados.

Os objetivos propostos foram alcancados de forma satisfatéria, o que demonstra que
atitudes simples como essa podem ser tomadas no decorrer da rotina, vindo a melhorar a
qualidade da assisténcia e proporcionar uma maior satisfacdo a todos.

Com a realizacdo deste estudo é possivel sugerir que 0 HGR possa elaborar materiais
como esse de forma periddica, tratando deste tema de forma continua, para que 0 mesmo se
torne um costume entre todos os profissionais, podendo discorrer sobre todas suas variaveis,
atendimento humanizado, conhecimento técnico, habilidades manuais e assim por diante, pois
pelo referencial tedrico se conclui que a unido de todos esses conhecimentos forma a

humanizagdo da assisténcia de enfermagem.
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ASSISTENCIADE ENFERMAGEM i
Conf *ezeli {2009), o politrau do atendido por

uma equipe multiprofissional com alto nivel de conhecimentos técnico-

cientificos, o que apesar L tajoso, propicia um atendimento que
rval zaQtécnica e%anizaqéo.

wwe-se perceber que a assisténcia de enfermageg para ser bem

empregada, carece do todo, ndo somente da técnica, mas de se considerar a

e recepgdo; C

individualidade de cada um, de ter consciéncia que a subjetivida
influencia na percep¢do de quem recebe o atendimento, ;e para bom :’
ruim, e isso é determinante na sua recuperacao.

A prestagdo do cuidado deve demonstrar interesse, respeito,
sensibilidade, através da postura, tom de voz, toques, gestos e palavras. E 1
a verdadeira arte e ciéncia do cuidado, o conhecimento, a intuicdo,
experiéncia, as habilidades manuais, é a unido disso tudo em uma
expressao de sensibilidade (WALDOW, 1998).

CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS DA HOSPITALIZACAO

Os pacientes ao serem hospitalizados sofrem uma mudanga
brusca na sua rotina, passando de uma condigdo ativa para uma de
dependéncia. Dai a importancia dos profissionais que atuam na area da
salde em respeitar e entender todas as angustias e preocupagdes que 0S
pacientes sofrem no momento da internacdo. Alguns se sentem
humilhados, dependentes, com medo e ansiosos. A interna(;ao hospitalar é

N,

um processo de mudanca que gera uma série de conflltos emocnonals para‘

0 paciente e seus familiares (ANJOS 2007) #



