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RESUMO

Pretendo, com esse relatoério, discorrer brevemente sobre a experiéncia que obtive
no estagio supervisionado do curso de Técnico em Enfermagem da Escola do Grupo
Hospitalar Conceigcdo (GHC). O objetivo é descrever a forma como a Humanizagéo
no cuidado com o paciente se manifesta durante os trés periodos operatérios: pré-
operatorio, trans-operatorio e o pés-operatério. O foco da observacdo sera o pré-
operatorio e pos- operatorio. Nestes momentos, tanto o paciente, como a sua
familia ficam expostos a fragilidade e a falta de informacado. Esta fragilidade atinge
também a equipe de enfermagem, por seu envolvimento ser direto. E acaba por
comprometer, as vezes, a qualidade da atencéo, do respeito, da dignidade e do
zelo para com o enfermo. Todo profissional da saude se diferencia pela forma de
acolher os pacientes e/ou seus familiares. Ja nos tratamentos cirdrgicos, é possivel
perceber a necessidade da implantacdo da Humanizagdo para com o paciente. A
populacdo que se encaminha a um hospital a procura de tratamento, algumas
vezes, acaba por se submeter a uma cirurgia emergencial e isso consequentemente
gera uma angustia no paciente e também na familia. Na chegada a um hospital, €
essencial uma boa acolhida, uma palavra de aconchego tranquilizadora, em suma, a
recepcao inicial do paciente deve ser a mais humanizada possivel. Essa
recepcao, sO se dara dessa forma, se a instituicdo tiver na equipe profissionais
habilitados para isso. Essa capacidade, em parte, deve ser inerente aos membros
dessa equipe, porque a humanizacdo ndo é uma matéria que se aprende nos

bancos da escola, parte dela vem com a pessoa, como uma digital.

Palavras-chave : Humanizacdo da Assisténcia. Equipe de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Quando falamos sobre o conceito de humanizacédo na saude logo pensamos
especificamente em uma instituicdo hospitalar. Isto porque este € um espaco
adequado para o0 acolhimento das pessoas doentes ou das pessoas que necessitam
de um atendimento emergencial. Nesse ambiente hospitalar ha, geralmente, uma
multiplicidade de atendimentos voltados para o publico do Sistema Unico de Satde
(SUS), com tecnologias avancadas e recursos humanos especializados, prestando,

assim, assisténcia por 24 horas sem interrupgao.

Neste cenario hospitalar, para que sejam atingidos os propésitos do paciente
gue vem em busca de atendimento, assim como 0s propoésitos da propria instituicao,
a qual tem por finalidade presta-lo, varios fatores concorrem como necessarios para
que se restabeleca a salde ameacada. Desta maneira, 0 atendimento envolve local
adequado, equipamentos e, essencialmente, pessoal especializado com habilidades
eficazmente aplicadas.

Além de todas as habilidades e competéncias que envolvem o preparo de
uma equipe de enfermagem que ird receber o paciente, a humanizacdo no
atendimento € requisito e pressuposto para que o atendimento técnico tenha
gualidade.

O paciente deve ser considerado como uma pessoa que esta em um
momento dificil, mas que, mesmo assim, € um ser humano com necessidades e
sentimentos. Alguém que precisa ndo apenas de cuidados fisicos, mas também de
atencdo. Suas queixas devem ser escutadas com paciéncia, respeito e
compreensdo. E necessario passar ao paciente seguranca, a dor que relata deve ser
vista ndo como normal e consequente, mas como um sofrimento do mesmo.

Esse relato é o resultado de minhas vivéncias e praticas compreendidas no
periodo dos estagios realizados durante o curso Técnico em Enfermagem da Escola
GHC dentro das dependéncias do Grupo Hospitalar Conceigcéo (GHC). O objetivo do
presente trabalho é descrever a forma como a Humanizacdo no cuidado com o
paciente se manifesta durante os trés periodos operatorios: pré-operatério, trans-
operatorio e o pés-operatorio. O foco da observacdo sera o pré-operatorio e 0 pos-
operatorio.

Nestes momentos, tanto o paciente, como a sua familia ficam expostos a

fragilidade e a falta de informacdo. Esta fragilidade atinge também a equipe de



enfermagem, em razao do envolvimento ser direto, culminando por comprometer, as
vezes, a qualidade da atencdo, do respeito, da dignidade e do zelo para com o
enfermo.

Todo profissional da saude se diferencia pela forma de acolher os pacientes
e/ou seus familiares. Ja nos tratamentos cirdrgicos, é possivel perceber a
necessidade da implantagcdo da Humanizagao para com o paciente.

A populacdo que se encaminha a um hospital a procura de tratamento,
algumas vezes, acaba por se submeter a uma cirurgia emergencial e isso,
consequentemente, gera angustia no paciente e também em sua familia, sendo a

humanizagdo uma das formas de reduzir esse sofrimento.



2 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

A humanizacdo nos procedimentos hospitalares corresponde a um
conjunto de iniciativas e cuidados com a saude para que se possa unir a
tecnologia existente com um atendimento que priorize um bom acolhimento do
paciente, um ambiente hospitalar favoravel e uma boa prética técnica. De
acordo com Deslandes (2004), humanizar passa a ser responsabilidade de
todos, individual e coletivamente considerado, e requer um preparo maior da
equipe de enfermagem.

Mezzomo (2003) destaca que desde a década de 1950, século XX,
estudos apontavam para o0s aspectos considerados desumanizantes
relacionados a falhas no atendimento e nas condicdes de trabalho dos
profissionais da saude. Nesse sentido, a humaniza¢éo tornou-se uma questao
a ser discutida da forma mais ampla possivel, uma vez que no cotidiano da
prestacdo de servicos de saude, ocorrem situacdes de desumanizacdo no
atendimento.

De acordo com o mesmo autor, em 1974 foi criado nos Estados Unidos
da América o instituto para o estudo da Medicina Humanizada, demonstrando
que a preocupacdo com a Humanizacao ja era uma tbnica em outros paises.

No Brasil, a Humanizacdo encontra respaldo na Constituicdo Federal de
1988 quando, em seu Artigo 1°, inciso lll, assinala a “Dignidade da Pessoa
Humana como um dos fundamentos do Estado Democréatico de Direito".
Dignidade que se concretiza de muitas formas, sendo uma delas mediante a
garantia do Direito Fundamental a Vida e a Saude. Esse status de direito

fundamental também esta no artigo 196 da Constituicdo, estabelecendo que:

A saude é um direito de todos e um dever do Estado, garantindo,
mediante politicas econdmicas que visem a redug¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario, as
acOes e servicos para a sua promog¢do, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1988).

Partindo da mesma premissa constitucional, em 2003, o Ministério da
Saude do Brasil criou a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) — Humaniza
SUS - sendo a humanizacao o eixo norteador das praticas de atencéo e gestao

em todas as instancias do Sistema Unico de Satde (SUS).



No mesmo sentido da PNH, foram desenvolvidos projetos visando o
aperfeicoamento do profissional da saude, utilizado, assim, uma variedade de
cursos para atualizar nossas equipes no atendimento ao publico.

Visando a formacdo de um profissional engajado nessa perspectiva de
tratamento, com o objetivo de melhorar a assisténcia, a Escola GHC, passou a
formar técnicos vendo a necessidade de um profissional diferenciado, assim,

iniciou o curso de técnico de enfermagem, entre outros da area da saude.



3 A HUMANIZACAO EM CIRURGIA PEDIATRICA

Na vivéncia que adquiri durante os estagios praticados durante o curso,
tive uma passagem no primeiro andar do Hospital da Crianga Conceicéo, no
qual constatei o trabalho da equipe de enfermagem, no atendimento das
criancas. A maioria dos procedimentos cirargicos realizados neste local é de
amigdalectomia®.

Observei que a simples presenca da mée, ja oferece uma tranquilidade,
tanto para a equipe de enfermagem quanto para o pequeno paciente, o qual
recebe atividades Iudicas para entretenimento durante a espera do
procedimento cirdrgico, como por exemplo: cineminha, desenhos para pintar
gue as proprias técnicas de enfermagem imprimem no computador do posto de
enfermagem do andar e outros. As "maezinhas", como todas sdo chamadas,
possuem uma sala para a espera do procedimento cirargico, onde dividem
suas angustias e seus medos com 0s demais.

Na ocasido, percebi que quando ha uma mae mais preparada e voltada
para uma pratica mais humanizada, este fato produz nas demais uma
confiangca maior para enfrentar as situacdes dificeis durante o tratamento.

Logo, percebe-se que quando a equipe de enfermagem desenvolve um
trabalho em conjunto com o0s pais, iSso resulta huma boa assisténcia para o
pequeno paciente no poés-cirdrgico, pois este momento requer uma atencao
quase que individual, devido ao desconforto constante provocado pelos
equipamentos e acessoérios que sao utilizados, pelas medicagdes intravenosas,
pelos curativos periodicos e também pelas constantes verificacdes de sinais
vitais, as quais causam ansiedade e desconforto tanto fisico como emocional.

Constatei que quando € permitida a intervencdo dos pais, iSso vem a
ajudar no pés-cirdrgico do pequeno paciente e, quando isso é possibilitado pela
equipe de enfermagem, os procedimentos cirdrgicos tendem a evoluirem com
eficacia, colaborando para um restabelecimento das funcbes do paciente e
tornando o periodo de hospitalizagdo menor.

Muitas vezes, a equipe de enfermagem nao entende que a intervencao
dos pais € capaz de tornar menos agressivos o0s efeitos do tratamento. A falta

desta compreensao conduz o paciente e seus familiares a uma situagcéo de

! Amigdalectomia: Extirpacdo das amigdalas.
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intenso estresse, 0 que resulta no conflito entre a equipe e os familiares,

causando desgaste a todos, resultando no comprometimento do tratamento.
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4 A PREPARACAO PARA A CIRURGIA

E do conhecimento geral, e isso ficou bem presente nas minhas praticas
de estagio, que quando uma pessoa vai ao posto de saude ou busca socorro
meédico na emergéncia de um hospital, ou ainda, apresenta queixa importante a
respeito de uma dor, vem com 0 paciente a preocupacdo do que vai lhe
acontecer, o medo da morte e 0 que possa surgir do seu estado.

Além disso, os familiares desenvolvem uma angustia ainda maior,
quando perguntam a cada um que passa pela sala de espera do local do
atendimento sobre como esta o paciente.

Alguns autores explicam que o hospital € um ambiente que proporciona
o surgimento de sentimentos de inseguranca, soliddo e medo. Conforme
Beuter (1996), as pessoas no hospital ficam expostas a um ambiente estranho
e impessoal, onde o relacionamento com os profissionais de saude caracteriza-
se pela distancia, formalidade, informacdes rapidas e utilizacdo de tecnologias
técnico-cientificas.

A principio, acredito que os profissionais da saude deveriam fornecer
essa informacéo, entretanto, ndo é o que ocorre. Isto se da por varios motivos:
falta de tempo, salas cheias, poucos profissionais na equipe de atendimento,
excesso de demandas que causam a superlotacdo nos hospitais e etc.

A equipe de enfermagem deve estar conscientizada e preparada para
fazer um atendimento de forma humanizada, ter consciéncia de que o
relacionamento entre os profissionais que formam a equipe de atendimento
hospitalar como um todo precisa ser integralizado tanto nos atos quanto nas
condutas.

Muitas vezes, o paciente fica desinformado e, por consequéncia, aflito,
por ndo ver saciada a sua curiosidade, acabando por ficar angustiado. Esta
mesma angustia poderia ser de inicio removida pelo técnico de enfermagem,
caso este ndo se omitisse, deixando de dar a informacdo em funcdo de uma
estrutura hierarquica.

A humanizacédo requer um preparo maior da equipe de enfermagem. As
informacdes ndo podem ficar a cargo de um unico profissional, centralizado no
médico, porque quando o profissional assume uma postura de dominio de tudo

saber, acaba se fechando e monopolizando o tratamento, que n&o pode
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depender de apenas um membro da equipe. Neste aspecto, a comunicacao
voltada ao processo de Humanizacgéo cria espagos que viabilizam a circulacao
de informacdes, resultando em beneficios e na qualidade do servigo de saude.

Todo o paciente necessita de um tratamento individualizado e seu
comportamento necessita de atencdo. Proporcionar um cuidado integral,
dando-lhe o direito de discutir e indagar sobre o seu tratamento faz com que a
equipe de enfermagem contribua para humanizar a assisténcia hospitalar.

O bem estar do paciente deve ser uma das prioridades das equipes de
enfermagem para todos sem excecdo. Cirurgias eletivas® iniciam-se nos
consultorios j& com dia e hora marcada para a intervengdo cirurgica. Tal
periodo contém fases que envolvem procedimentos pré-operatérios, periodo
operatorio e a recuperacao, que nada mais é do que o pés-operatorio.

Assim, podemos afirmar que os cuidados da enfermagem compreendem
desde o momento em que se decide pelo tratamento cirargico até o
restabelecimento completo. O Técnico em Enfermagem desenvolve diversas
acOes de cuidado de acordo com a especialidade da cirurgia realizada. No que
Ihe diz respeito, suas informacdes devem ser precisas e praticas. Contudo,
faltando a Humanizacéo no procedimento adotado, as respostas as perguntas
nos corredores acima transcritas ndo séo dadas.

Em uma visitacdo as salas de cirurgias, presenciei pacientes sendo
conduzidos em siléncio absoluto, sem trocarem uma so6 palavra, tendo apenas
indicacdes, tais como: modo de trocar as roupas pela camisola cirdrgica, deitar
e aguardar e etc.

Foi possivel perceber que alguns destes cuidados ocasionam
constrangimentos aos pacientes, seja pela vestimenta de camisola cirargica,
seja pela retirada de pecas intimas ou de proteses dentarias. Por fim, flagrante
foi a fragilidade em que pacientes encontravam-se neste periodo, no qual a
Humanizacdo pode e deve estar presente para desmitificar o momento
estressante no qual todos estéo envolvidos.

Esta situacdo foi bem ilustrada por BRANDAO (1998) em um relato no

gual o paciente cirurgico descreve com clareza o seu atendimento:

? Cirurgias que escolhem data, dia e local. Técnica para tratar lesdes ou enfermidades por
processos operatérios.
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A caminho do centro cirlrgico, a maca atravessa corredores gelados,
porém o frio dentro de mim ndo tem haver com a temperatura do dia.
Entre o apartamento e a mesa de operacao é um longo caminho. Luto
contra cada instante, tenho que chegar intacto a mesa. Preciso
vencer alguns metros de corredor. Conto a possibilidade de vida por
metros, Nao ha dor, indisposicéo, nauseas, eu poderia ter caminhado,
batendo um papo. (BRANDAO apud JOUCLAS et al, 1998, p. 46)

Ao realizar estudo sobre a Humanizagéo da assisténcia de enfermagem
prestada nos centro cirargicos, Rodrigues (2000) traz fragmentos de entrevistas

gue demonstram a fragilidade do paciente como, por exemplo:

[...] quando me chamaram pelo nome, tive a certeza que sabiam o
gue estavam fazendo, isso me deixou mais tranquila. Fui recebida
com um bom dia, mas depois me deixaram sozinha em uma sala e eu
s6 ouvia conversas no corredor, senti medo, foi muito ruim, eu estava
angustiada e as mocas ficaram discutindo preco de celular.
(RODRIGUES, 2000).

4.1 SALA DE RECUPERACAO

As salas de recuperacdo sao consideradas um ambiente hostil e
invasivo em razado da intensidade das situacbes. Elas destinam-se ao
atendimento pdés-cirurgico, o qual € um setor que utiliza aparelhos e técnicas
terapéuticas sofisticadas.

Em 1880, iniciaram-se os cuidados em salas que tinham por objetivo a
recuperacgdo de procedimentos cirlrgicos com anestésicos. Foram estruturadas
para acompanhar o pdés-operatorio, tentando evitar as complicacbes poés-
anestésicas de procedimentos delicados que envolviam a fragilidade do ato.

A transferéncia do paciente ainda intubado para a sala de recuperacéao é
um ato de grande responsabilidade. Devido a recuperacao pds- anestésica ser
critica e requerer atengdo constante sobre o paciente, neste momento pode vir
a ocorrer complicagcbes consequentes a acdo depressora de drogas
anestésicas.

Na sala de recuperagéo, sao diversos os elementos que podem provocar
o comprometimento fisico e emocional. O paciente fragiliza-se porque estara se
restabelecendo da cirurgia, estara em um ambiente estranho, estara com
muitos equipamentos de monitoracdo, 0s quais submetem a uma seérie de
restricdes, situacdes que para ele sdo incompreensiveis.

Cabe a enfermagem da sala de recuperacdo fornecer o cuidado do

momento desde a admissdo até a finalizacdo do periodo de internacdo ou a
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transferéncia para outra unidade do hospital dando continuidade ao tratamento.
Na evolucdo do paciente pds-cirargico, o restabelecimento dos sintomas vitais
é extremamente importante.

O técnico em enfermagem, quando responsavel por dois pacientes, deve
acompanhar uma lista de acdes importantes como, leitura dos monitores de
quinze em quinze minutos, mantendo uma vigilancia da ferida operatéria para
controlar, caso haja uma hemorragia, entre outros.

As rotinas necessarias para o trabalho envolvem relatos detalhados e
completos para a equipe de enfermagem que assume a assisténcia, pois o
atendimento ao paciente em uma sala de recuperacdo pos-cirirgica deve ser
individual, sendo que a transferéncia do paciente do Bloco Cirlirgico para a
Sala de Recuperacdo é crucial, porque o paciente ao sair do periodo de
anestesia pode vir a apresentar alteracoes.

Na sala de recuperacao, foi possivel também observar que os familiares
tém horario de visitagdo. E neste momento que 0s sentimentos negativos,
como preocupacao, medo, angustia que a propria doenca aflora.

Os técnicos de enfermagem, por terem contato direto com o paciente,
absorvem mais informagfes do estado de saude do mesmo e também do nivel
de ansiedade dos familiares, criando, assim, um “laco pessoal” com estes.
Eles depositam toda a confianca do cuidado do seu ente querido no técnico de
enfermagem, que durante aquela fase da internacdo estabelecem uma relacéo
“intima”, dadas as circunstancia.

Durante o estagio na sala de recuperacao pude compartilhar a trajetoria
de alguns pacientes e seus familiares e, em consequéncia dessa experiéncia.
Percebi que a Humanizacdo neste momento torna-se indispensavel. No
entanto, a maioria dos membros da equipe de enfermagem nao sabe praticar
em suas rotinas procedimentos humanizados.

A néo priorizacdo da Humanizacdo na assisténcia ao enfermo se deve
em parte pela falta do entendimento de forma plena e com visdo holistica tanto
da politica quanto dos objetivos da Humanizacéao, que requerem uma mudanca

de pensamento e ac¢des, bem como mudangas comportamentais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do periodo de estagio, além de praticar e vivenciar o que aprendi
ao longo do curso, passei a perceber que, conforme destaca Mezzomo (2003),
a atual tendéncia do atendimento institucional e profissional evidencia a
necessidade de introduzir praticas de Humanizagao.

Deslandes (2004) diz que a mudanca de paradigma se faz necessaria
para adotar novas acdes e pensamentos, como algo que deve ser de
responsabilidade de todos os profissionais da saude e usuarios, pois
humanizar passa a ser responsabilidade individual e coletiva.

Verifiquei também que os profissionais envolvidos nédo tem
conhecimento sobre as Politicas de Humanizacdo, de como pratica-las ou, até
mesmo, de como 0 paciente seria beneficiado com esses procedimentos. O
ambiente hospitalar € hostil e desfavoravel a recuperacgéo. Isto se deve, ndo sé
ao desconhecimento dos beneficios da humanizacdo, mas também ao excesso
de jornada de trabalho e demanda a que estéao sujeitos.

Uma minoria de profissionais tenta, & sua maneira, sem orientacao,
realizar algumas praticas humanizadoras, assistindo ao paciente de uma
maneira diferenciada, pondo-se a servico deste e considerando que cuidar vai
além do conhecimento técnico. Cuidar envolve dedicacdo ao proximo numa
relagédo de ajuda mutua.

No estagio pude constatar que a base da profissdo de técnico de
enfermagem deveria ser a humanizacao, isto porque esse profissional estd em
constante contato com situacdes de perda que provocam o0 desgaste
profissional.

As instituicdes, conforme Mezzomo (2003), devem ter politicas de
acompanhamento para propiciar a assimilacdo de valores e atitudes que
sensibilizam para o cuidado a vida, conferindo a sua pratica uma abrangéncia
que perpassa e ultrapassa os limites da pura atuacao profissional.

Na chegada do paciente em um hospital, € essencial uma boa acolhida,
uma palavra de aconchego tranquilizadora, em suma, a recepc¢ao inicial do
paciente deve ser a mais humanizada possivel. Essa recep¢do s6 se dara
dessa forma se a instituicao tiver na equipe profissionais habilitados para isso.
Essa capacidade, em parte, deve ser inerente aos membros dessa equipe,
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porque a humanizacdo ndo é uma matéria que se aprende nos bancos de
escola, parte dela vem com a pessoa, como uma impressao digital.

Nos locais de estagio tive a possibilidade de conhecer as relagbes entre
0S pacientes e as equipes de enfermagem, o ambiente no qual essas relacdes
se estabelecem e construir a percepcdo do quanto € importante um
relacionamento humanizado. Essa humanizagdo € uma ferramenta essencial e

vital para o tratamento do paciente.
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