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RESUMO 

 

Este relatório técnico cientifico tem como base uma vivência de estágio do primeiro 

semestre do curso Técnico de Enfermagem da Escola GHC, que aconteceu em uma 

unidade de internação hospitalar. Nele, pretendo discutir a importância da 

humanização da assistência, que, apesar de muito discutida, é frequentemente 

ignorada em diversos momentos do cuidado de enfermagem. A experiência de 

acompanhar a evolução de uma paciente onde eu tive a oportunidade de 

desempenhar uma assistência atenciosa e respeitosa, reforçou em mim a 

consciência de que o cuidado não pode ser mecanizado, realizado simplesmente 

para cumprir uma rotina. Cada indivíduo que assistimos é um ser único, com 

necessidades muito individuais e que estão para além da doença que o levou a uma 

internação hospitalar. Neste sentido, o técnico de enfermagem, como integrante da 

equipe multiprofissional, deve estar atento a tais necessidades a fim de prestar um 

cuidado integral e humanizado.  

 

Palavras-chave: Humanização da assistência. Cuidados de enfermagem. 

Assistência hospitalar. Hospitalização.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

O presente trabalho tem como tema escolhido o cuidado humanizado da 

enfermagem e baseou-se em uma vivência do estágio curricular obrigatório, ocorrido 

no primeiro semestre do curso Técnico de Enfermagem da Escola GHC, em 2019, 

na unidade de internação feminina (2°C) do Hospital Nossa Senhora da Conceição 

(HNSC), onde fiquei do dia 18 de novembro até o dia 9 de dezembro. 

O HNSC é um hospital público pertencente ao Grupo Hospitalar Conceição 

(GHC), tendo seu atendimento 100% pelo Sistema Único de Saúde (SUS), estando 

localizado no bairro Cristo Redentor em Porto Alegre, no estado do Rio Grande do 

Sul. O GHC é formado também pelo Hospital da Criança Conceição (HCC), pelo 

Hospital Cristo Redentor e pelo Hospital Fêmina, bem como pela Unidade de Pronto 

Atendimento (UPA) Moacyr Scliar, por 12 unidades de saúde do Serviço de Saúde 

Comunitária, por três Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e pela Escola GHC 

(BRASIL. Ministério da Saúde. Grupo Hospitalar Conceição, 2021). 

Neste local pude acompanhar a evolução no quadro clínico de uma das 

pacientes lá internadas. Era uma idosa de 64 anos de idade, pouco responsiva e 

estava acamada devido a um procedimento cirúrgico realizado no hospital. Com o 

passar dos dias pude perceber que a promoção do diálogo frequente com ela e a 

prestação de um cuidado humanizado contribuíram para que essa passasse de um 

estado de pouco responsiva para responsiva.  

Neste sentido, este trabalho tem como objetivo ressaltar a importância do 

cuidado humanizado de enfermagem que, embora deva ocorrer em todos os âmbitos 

da saúde, meu foco será o ambiente hospitalar, tendo o entendimento de que neste 

cenário o cuidado tem se tornado cada vez mais mecanizado, no qual os 

profissionais têm feito o tratar aos pacientes ser só uma realização de tarefas 

rotineiras, esquecendo de itens primordiais como chamar o paciente pelo nome, 

contribuindo para que o paciente, que já está debilitado, perca parte de sua 

identidade.  
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2 RELATO DA VIVÊNCIA  

 

A vivência que irei relatar ocorreu durante o estágio do primeiro semestre do 

Curso Técnico em Enfermagem, no ano de 2019, no Hospital Nossa Senhora da 

Conceição (HNSC), no posto de enfermagem 2oC, o qual era uma unidade de 

internação que continha somente pacientes do sexo feminino. Não falarei apenas de 

um momento especifico, mas sim, sobre a evolução de uma das pacientes que pude 

ter contato enquanto estive lá.  

Dia 26 de novembro, foi quando pude ter contato pela primeira vez com a 

paciente deste relato. Foi mais um começo normal de estágio, a docente nos dividiu 

em duplas e cada dupla foi direcionada a um quarto. O meu era ocupado por três 

pacientes, porém focarei minha fala apenas em uma delas, a qual chamarei de Sra. 

S. 

Era uma senhora de 64 anos que não deambulava e pouco responsiva, ou 

seja, não conseguia caminhar sozinha e não se comunicava muito, estava internada 

naquela unidade devido a uma laparoscopia exploratória, a qual resultou em um 

grande curativo na região abdominal.  

O primeiro contato que tive com a Sra. S. foi quando, juntamente com meu 

colega, realizei um banho de leito nela. Era a segunda vez que realizava um banho 

de leito no estágio, então eu já possuía uma segurança maior para realização desse 

procedimento. O banho foi uma atividade um pouco complicada devido à falta de 

responsividade da paciente e pela presença da uma ferida operatória (FO) 

abdominal com curativo oclusivo, o qual, depois do banho, foi trocado por um colega 

de estágio.  

Durante o banho, a única interação da Sra. S. conosco era gemer toda vez 

que a movimentávamos, passando a maior parte do tempo com os olhos fechados. 

Minha maior preocupação ao realizar o banho de leito em um paciente é que ele se 

sinta desconfortável durante o mesmo, pois ter outra pessoa realizando o processo 

de banho em nós e estar no ambiente hospitalar já é por si só desagradável.  Então 

eu me colocava no lugar da paciente pensando em como eu estaria me sentindo se 

fosse comigo e a todo o momento perguntava para a paciente como ela estava, e 

mesmo sem muita resposta, a ausência de gemidos em certos momentos me dava 

um sinal de que estava tudo bem.  
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Após dar o banho na Sra. S., seguindo o Procedimento Operacional Padrão 

(POP) ensinado em sala de aula (Anexo A), observei um colega realizar a troca do 

curativo oclusivo em seu abdome. Durante a troca do curativo, pude perceber que a 

FO apresentava leve sangramento em pontos da região medial, porém sem a 

presença de qualquer sinal flogístico (dor, calor, rubor, edema e perda de função). A 

docente nos disse que, aparentemente, não era nada demais, mas era importante   

registrar no prontuário para que o próximo profissional a trocar o curativo já tivesse 

ciência de que aquilo havia ocorrido. 

O segundo contato foi na semana seguinte, dia 02 de dezembro. Neste dia 

não fiquei responsável pelo quarto em que a Sra. S. se encontrava, mas fui 

designada para realizar a troca de curativo em sua FO abdominal, que, aliás, me 

marcou, pois foi meu primeiro curativo em paciente. Neste dia sua responsividade 

estava melhor que na semana anterior, pois não gemia mais e até conversava, tanto 

é que, enquanto eu realizava o curativo, meu colega que estava acompanhando o 

procedimento foi confundido pela Sra. S. com seu neto, que por acaso possuía o 

mesmo nome.  

Durante o procedimento de troca de curativo a docente permanecia ao nosso 

lado para nos orientar, caso fosse necessário. Eu estava bem nervosa, pois mesmo 

tendo treinado bastante nas aulas práticas e tendo consciência do passo a passo 

contido no POP disponibilizado pela docência do curso (Anexo B), naquele momento 

eu estava lidando com uma pessoa de verdade, onde a qualquer passo errado 

poderia acarretar em consequências prejudiciais. Eu ficava repassando mentalmente 

tudo que fora ensinado, e, apesar do meu nervosismo, correu tudo bem, o curativo 

foi trocado com sucesso e a Sra. S. até agradeceu o cuidado.  

No dia seguinte, 03 de dezembro, fui direcionada ao quarto em que a Sra. S. 

estava novamente, e mais uma vez a diferença foi nítida, porque, além de bastante 

responsiva, ela também já conseguia deambular com auxílio. Realizei um banho de 

leito nela, juntamente com meu colega, e desta vez o procedimento foi bem mais 

fácil do que o primeiro, pois estando ela lúcida e interagindo, conseguia nos ajudar 

nos momentos de mobilização lateral ou movimentação dos seus membros 

superiores e inferiores.  

O clima estava muito divertido durante aquele banho. Ela ria, brincava e até 

mesmo sentia cócegas quando passávamos a compressa em suas axilas ou pés. 
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Enquanto dávamos o banho eu ia conversando e perguntando coisas à Sra. S. e ela 

respondia tudo com muita coerência. Quando ela era pouco responsiva as 

conversas eram unilaterais, ou seja, só eu falava, mas agora com ela já bem 

responsiva os diálogos se tornaram reais, onde uma pessoa fala e outra responde. 

Em um momento de várias risadas, eu disse a ela que a guardaria num potinho para 

levar para mim, e ela respondeu que eu levaria só ossos, pois ela era bem magra. 

Após o procedimento de banho de leito, permaneci no quarto para conversar 

mais um pouco com a Sra. S., pois já sabia que provavelmente não a veria 

novamente e, como ela passava a maior parte do tempo sem acompanhante, eu 

quis proporcionar mais um tempo de socialização para ela. As risadas e bom humor 

foram o ponto forte daquela conversa.  

Este foi meu último contato com a Sra. S., pois na semana seguinte 

realizamos a avaliação do estágio na Escola GHC, e depois não fomos mais àquela 

unidade de internação. Mas os sentimentos de alegria e gratidão ao ver o progresso 

dela ficaram no meu coração. Bem como a certeza de que esta é a profissão que 

quero seguir e conhecer cada dia mais, para me tornar uma profissional que 

desempenha um cuidado humanizado de enfermagem para com os meus futuros 

pacientes.  
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3 HUMANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM  

 

A partir da vivência relatada pude perceber o quanto a humanização da 

assistência de enfermagem faz diferença no tratamento do paciente internado. Ela 

está presente em uma parte importante da qualidade do cuidado assistencial e só 

pode ser desenvolvida pelo próprio profissional de enfermagem. 

Segundo Brasil. Ministério da Saúde (2010), humanização significa incluir os 

diferentes setores (trabalhadores, usuários e gestores) no processo da assistência. 

O profissional da saúde deve ter consciência que cuida de uma pessoa e não de 

uma doença. Focar a humanização no paciente é antes de tudo uma relação de 

cuidado eficaz, que se traduz em ternura, sensibilidade, respeito e compreensão do 

paciente.  

Quando falamos de humanização é importante lembrar que ao entrarmos em 

contato com um paciente, o cuidado não se limita somente ao indivíduo, mas se 

estende aos seus familiares, estilo de vida, crenças e costumes. Sem essa 

lembrança, rotulamos o paciente pela doença que o acomete, assim como 

valorizamos demais a realização dos procedimentos. Assim, durante o processo de 

adoecimento e hospitalização, a atenção da equipe de saúde fica focada na doença 

e não no indivíduo doente (MORAIS et al., 2009). 

 

3.1 Humanização hospitalar 

 

O ambiente hospitalar já é por si só desanimador para o paciente, pois é um 

local que remete muitas vezes dor, doença, sofrimento e morte.  

 

A hospitalização é vista como uma experiência desagradável para quem a 
vivencia, acarretando ao indivíduo sentimentos como insegurança, medo, 
desconforto, ansiedade, dúvidas e preocupação. [...] Além de separar o 
usuário do convívio familiar, acaba submetendo-o a tratamentos incômodos 
e dolorosos, podendo desencadear estresse e sofrimento (SILVA et al., 
2014, p. 210). 

 

Entretanto, o atendimento pode ser muito mais humanizado e personalizado a 

partir da utilização de ferramentas tecnológicas que permitem melhorar o 

relacionamento entre equipe de enfermagem e paciente, facilitando, sobretudo, a 

vida do paciente que está diante de uma situação crítica. Backes, Lunardi Filho e 
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Lunardi (2005, p. 103) afirmam que os profissionais de enfermagem são os 

responsáveis por “tornar a permanência do paciente no hospital o menos traumática 

possível”. 

De acordo com as ideias de Campos e Carvalho (2020), ao ter a oportunidade 

de praticar as ações de saúde e atendimento a pacientes durante a formação, é 

construído o sentimento de humanização no profissional. Fazendo com que o 

estudante possa pensar de outra perspectiva, compreender a dor do paciente e 

aprender a tratá-lo completamente em sua complexidade. 

O profissional de saúde precisa ter empatia no tratar com os pacientes, 

precisa pensar na forma a qual gostaria de ser tratado, pois, como descrito por Lima 

et al. (2008, p. 14), “ao nos colocarmos no lugar do outro, despertamos também 

nossos sentimentos, e assim temos condições de avaliar e escolher como 

gostaríamos de ser tratados naquele instante”. Criamos, a partir da empatia, um 

vínculo com o paciente que, segundo Brasil. Ministério da Saúde (2010), significa um 

processo que une, gerando assim uma afinidade emocional e ética entre eles, em 

um companheirismo de apoio e respeito mútuos.  

 

3.2 A busca da humanização  
 

O assunto Humanização da Assistência já tem sido discutido e buscado há 

décadas, principalmente pelas políticas públicas, que, em 2007, criaram a Política 

Nacional de Humanização (PNH). Segundo Brasil. Ministério da Saúde (2007) a 

PNH busca colocar em prática os princípios do SUS no dia a dia dos serviços de 

saúde, para assim produzir mudanças. Porém, muitos profissionais ainda cometem 

atos desumanos ao cuidar de seus pacientes, mesmo que algumas das vezes sejam 

inconscientes.  

Na busca para produzir mudanças, a PNH criou o Grupo de Trabalho de 

Humanização (GTH) que tem “o objetivo de intervir na melhoria dos processos de 

trabalho e na qualidade da produção de saúde para todos”. Sendo assim, os 

trabalhadores da saúde e os pacientes que compreendem a importância da 

humanização, e que querem mudanças neste âmbito, têm um dispositivo para 

auxiliá-los (BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Núcleo 

Técnico da Política Nacional de Humanização, 2006, p. 05).  
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Apesar das mudanças implementadas pelas políticas públicas, percebe-se 

também que os profissionais de saúde, algumas vezes, podem não sentir mais 

prazer no trabalho, causando assim a desumanização no cuidado exercido. “Neste 

sentido, evidencia-se a necessidade de se (re)pensar o trabalho e (re)significar o 

sofrimento individual e coletivamente, por meio de uma postura otimista e sensível, 

que auxilie também os trabalhadores a identificarem o prazer no trabalho (PRESTES 

et al., 2010, p. 743). 

Para auxiliar nesta questão, além de criar o GTH, a PNH tem como uma de 

suas diretrizes a ambiência, que, segundo as ideias de Brasil. Ministério da Saúde 

(2007, p. 08), significa “criar espaços saudáveis, acolhedores e confortáveis, que 

respeitem a privacidade, propiciem mudanças no processo de trabalho e sejam 

lugares de encontro entre as pessoas”. Pois mesmo que o nosso dever seja cuidar, 

nós também precisamos de cuidado em determinados momentos. 

Neste contexto, a humanização pode ser entendida como atitudes e valores 

humanos, como gentileza, respeito, empatia, e também pode ser entendida como 

estratégias para garantir a prestação de cuidados de saúde de qualidade, como 

diálogo, acolhimento e ações de resolução no atendimento humanizado. Rompendo 

assim a rotina do doente, na qual ele se torna despersonalizado, ao não ser 

chamado pelo próprio nome, ficando sem suas roupas comuns e estando afastado 

de sua família (CAMPOS, CARVALHO, 2020; LAZZARI, JACOBS, JUNG, 2012). 

 

 

 



13 
 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Portanto, a partir do aprendizado que recebi nas aulas teóricas, da vivência 

em estágio curricular e do aprofundamento de leituras relacionadas às diretrizes e 

princípios da PNH, percebi a importância do foco na pessoa e não na doença. Creio 

que seja um assunto necessário para todos nós que trabalhamos ou que queremos 

trabalhar na área da saúde, principalmente nos hospitais, pois se não houvesse o 

ser humano, não haveria um paciente a ser tratado.  

Desta forma, é fundamental que os profissionais, bem como os próprios 

pacientes (usuários do sistema de saúde), busquem o conhecimento dos direitos e 

políticas que os cercam e auxiliam no cuidado humanizado. Para assim ser criado 

um ambiente hospitalar mais acolhedor para ambos, e, consequentemente, uma 

melhor assistência prestada.  

Em vista dos argumentos apresentados neste relatório técnico-científico, 

acredito que a enfermagem deve agir de acordo com os princípios da PNH para que 

todos participem de forma integral do processo de cuidado. Fazendo assim com que 

seja superado o cuidado focado na técnica, e construída a prestação de um serviço 

pautado na integralidade do indivíduo, que também leva em consideração sua 

família, comunidade e cultura.  

Afinal, todos nós somos pacientes em algum momento de nossas vidas, e a 

empatia deve ser um dos focos principais no nosso trabalho. Hoje somos nós 

prestando o cuidado a alguém, mas amanhã pode ser que estejamos no lugar de 

cuidado e não mais de cuidador.  

Partindo desta ideia, temos que ter em mente a seguinte pergunta: “Eu 

gostaria de ser cuidado por um profissional igual a mim?”. Se a resposta for não, é o 

momento certo para buscar uma mudança até a resposta se tornar sim. Porém se a 

resposta já for sim, devemos nos esforçar para que ela não mude, e até mesmo se 

torne mais convicta.  
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ANEXO A – HIGIENE CORPORAL E PERINEAL 
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ANEXO B – CURATIVOS EM INCISÕES AGUDAS 
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