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RESUMO

Este trabalho de conclusdo do curso técnico em enfermagem apresentara o
relato de experiéncia vivenciada no campo de estagio Unidade de Pronto
Atendimento Moacyr Scliar/GHC, no qual faco consideracdes sobre a temética da
humanizacgéo. Os servicos de salde da rede publica estdo organizados para atender
as diferentes necessidades de saude dos usuarios. A humanizacdo deve ser
pautada no contato humano, de forma acolhedora, sem juizo de valores e deve
também contemplar a integralidade do cuidado. Neste cenario assistencial é
necessario que a comunicacdo entre profissionais e usuarios se dé de forma
continua e efetiva, possibilitando a acolhida, a escuta qualificada e a atencédo das
necessidades em saude, no respeito a equidade e a integralidade. Pretendo, com
este relato apresentar a minha vivéncia neste estagio supervisionado e descrever
como percebi a Humanizacdo na assisténcia ao paciente em situacdo da pratica

cotidiana.

Palavras chave: Humanizagdo, Comunicacéo, Integralidade do cuidado



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CR — Classificador de Risco

GHC — Grupo Hospitalar Conceicao

OMS - Organizacao Mundial e Saude

PNH — Politica Nacional de Humanizacéao

SUS - Sistema Unico de Salde

SAMU - Servico e Atendimento Mével de Urgéncia
UPA — Unidade de Pronto Atendimento
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1 INTRODUCAO

Humanizacdo, segundo Simdes (2007), é uma expressao de dificil
conceituacdo, tendo em vista seu carater subjetivo, complexo e multidimensional.
Inserida no contexto da saude, a humanizagao, muito mais que qualidade clinica dos
profissionais, exige qualidade de comportamento. Ferreira (2016) define a palavra
humanizar como: “tornar humano, civilizar, dar condicado humana”.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) proposta em 2003 tem por
objetivo pér em préatica os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) no cotidiano
dos servigcos de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. A PNH
estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e afeto que
muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a
autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e
dos usuérios no cuidado de si (BRASIL. Ministério da Saude 2013a).

Dentre as diretrizes da PNH destacamos dentre outros: (1) o acolhimento que
€ reconhecer 0 que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude.
Tem como objetivo a construcédo de relagdes de confiangca, compromisso e vinculo
entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva.
(2) a valorizag&o do Trabalhador que da visibilidade a experiéncia dos trabalhadores
e os inclui na tomada de decisdo, apostando na sua capacidade de analisar, definir
e qualificar os processos de trabalho e (3) a defesa dos direitos dos Usuéarios, na
qual os usuarios de saude possuem direitos garantidos por lei e os servigos de

saude; devem incentivar o conhecimento desses direitos e assegurar que eles sejam



cumpri dos em todas as fases do cuidado, desde a recepcdo até a alta (BRASIL.
Ministério da Saude 2013b).

Humanizar € nos colocar no lugar do usuario e enxerga-lo como um ser
biopsicossocial com necessidades diferentes, e entender que apesar do paciente
estar com todos 0s equipamentos necessarios para sua sobrevivéncia, ele estd em
um local estranho, sendo cuidado por pessoas estranhas, perdendo suas
intimidades e principalmente com dor. A humanizacdo visa justamente trazer o

maximo de conforto e cuidado para 0 usuario como pessoa.

Acolher € um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que
procuram os servi¢cos de saude. A enfermagem é uma disciplina, que lida com o ser
humano, que é um ser em evolucdo, tem que haver humanizacdo. Uma pessoa esta
doente e vai procurar um profissional da salude com o desejo que alivie seus
sintomas e livre-o de seu sofrimento ele deseja ser cuidado.

Para Garuzi, M. et al.(2014) o cuidado humano € exercitado, vivido e sentido
no interior de cada um, envolvendo atos, principios, valores, ética que devem fazer
parte do nosso cotidiano. Conhecer este exercicio, como se da e como eu o percebi

foi o grande motivador para a realizacdo deste trabalho.



2 CENARIO

2.1 - Organizacéo da Rede de Atencao a Saude

Para atender aos usuarios da rede publica sdo necessarios varios e diferentes
servi¢os, sendo que por vezes, 0 usuario deva utilizar mais de um servigo para ser
atendido em sua necessidade, ou seja, para o seu cuidado integral.

Os servicos de Pronto Atendimento (UPA) tem sua definicdo na Portaria n.
1601/2011. Nela estdo estabelecidas as diretrizes para sua implantacdo em
conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (BRASIL. Ministério
da Saude, 2011). Estes servicos devem funcionar 24 horas por dia, sete dias por
semana, e podem resolver grande parte das urgéncias e emergéncias, sendo que
cerca de 97% dos casos sao solucionados na prépria unidade. (BRASIL. Ministério
do Planejamento, 2016).

2.2 - O acolhimento e a classificacao de risco na UPA

A recepcao ao usudrio na UPA é feita pela acolhida e classificacdo de risco
(CR). A CR é feita por enfermeiros, de acordo com critérios pré-estabelecidos, o0s
protocolos; no nosso caso foi o protocolo de Manchester de classificacdo de risco. A
partir da aplicacdo do protocolo, o usuario pode ser classificado em cinco diferentes
niveis de prioridade. Vermelho - 0 min (casos de emergéncia necessitam de
atendimento imediato); Laranja — 10 min (casos muito urgentes necessitam de
atendimento praticamente imediato); Amarela — 50 min (casos de urgéncia
necessitam de atendimento rapido, mas podem aguardar); Verde — 120 min (casos
menos graves podem aguardar atendimento ou serem encaminhados para outros
servicos de saude); Azul — 240 min (casos leves podem aguardar atendimento ou
serem encaminhados para outros servicos de saude). (Mackway-Jones, K.;
Marsden, J.; Windle, J..2010).

ApOs a classificagdo o usuario segue para locais distintos em conformidade
com sua necessidade de atencdo: sala vermelha, laranja, amarela, verde e azul,

respectivamente da maior para a menor gravidade/complexidade. O seu "caminho"



desde a chegada ao servico de saude, por onde entra, quem o recebe, como 0
recebe, quem o orienta, quem o atende, para onde ele vai depois do atendimento,
enfim, todas as etapas que percorre e como € atendido em cada uma dessas etapas,

depende desta classificacao inicial.

2.3 - Aintegralidade do cuidado

A integralidade do cuidado neste contexto de atencdo se da atraves do
encaminhamento responsavel do usuario a outro servico de saude, quando a
atencao de sua necessidade extrapola as condi¢cdes de atendimento local.

A Portaria 1600 de 2011 que reformula a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no SUS aborda a constituicéo
das UPAs, definindo:

as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o conjunto de Servigos de
Urgéncia 24 Horas ndo hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e
gualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de
natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza
cirdrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagndstica inicial, definindo, em todos o0s casos, a
necessidade ou ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior
complexidade.(BRASIL. Ministério da Salde, 2011).

O encaminhamento aos servicos hospitalares tem por finalidade: (1) a
transferéncia hospitalar quando h& necessidade de exames/avaliacbes
complementares mais complexos e/ou especializadas ou (2) a internacao hospitalar
quando o tratamento obrigatoriamente necessitara de permanéncia em leito
hospitalar, ambas utilizadas para garantia da integralidade da atencdo. Para a
efetivacdo destes encaminhamentos s&o realizados uma série de procedimentos
administrativos e documentais, bem como € de fundamental importancia a
notificagdo por parte da equipe assistencial aos pacientes e seus familiares,

informando-os e esclarecendo-os.
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3 RELATO DE VIVENCIA

Em uma tarde de quinta-feira, durante as atividades do estagio
supervisionado fiquei escalada para ficar na sala de observacdo da UPA. A sala
conta com 22 leitos, seis técnicos de enfermagem, um médico e um enfermeiro. Os
pacientes que sdo encaminhados a sala de observacdo ou ja tém indicacdo de
internacdo ou tém alteracdes que necessitam de observacéo clinica por pelo menos
24 horas. H4 a necessidade de ser criada uma rotina para admissdo desses
pacientes, visando reduzir os riscos de complicacdes, visto que sdo pacientes com
potencial de agravamento se nao tiverem uma pronta instituicdo no tratamento.
Neste local pude desenvolver atengdo integral: controle de sinais vitais, higiene
conforto e administracdo de medicamentos, bem como prestar auxilio aos técnicos
locais. Nesta tarde fiquei responsavel pelo cuidado de uma senhora com céncer
terminal com metastase, que era de cuidados paliativos. O cuidado paliativo
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), consiste na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de
vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por
meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais. Esses cuidados tem como finalidade o alivio da dor, e maximizacao das
habilidades funcionais remanescentes, fazendo com que assim o paciente tenha a
maior autonomia e dignidade possiveis, para que ele possa, ao seu modo, se
preparar para a morte. Na hora da visita, a filha da senhora chegou para vé-la, e
resolver a situacéo da transferéncia para outro hospital, que seria através do Servi¢o
e Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Este fato acabou gerando um grande
conflito. A familiar ndo queria que sua méae fosse para o hospital que fora

determinado porgque na sua concepgao, O servico para o qual sua mae seria


https://pt.wikipedia.org/wiki/Morte
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encaminhada ndo iria arcar com as necessidades de saude da mesma. A filha
explicou a situagdo para a profissional que afirmou se caso ela ndo aceitasse,
poderia entdo pegar a mae e ir embora; na UPA ela ndo poderia ficar. Ao dar a
explicacdo ela usou um tom agressivo, alto, acabando por assustar aos outros
usuarios que estavam descansando. Nao procurou em nenhum momento ser mais
calma, receptiva, compreensiva.

A humanizacao visa justamente trazer o maximo de conforto e cuidado para o
paciente. O correto atendimento aos familiares seria tentar fazer com que eles
entendessem o0 motivo da indicagdo da transferéncia. Dialogar com calma,
paciéncia, levando em consideracdo a situagdo da usuéria, em cuidados paliativos,
procurando se colocar no lugar dessa filha e dessa mae. Para mim fica a questao:
Como sera que ficou o emocional desta usuéaria e filha, neste momento em que se

encontram frageis e debilitadas, frente a toda esta situagdo?
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Parece estranho falar de humanizacéo para seres humanos, ja que humanizar
deveria fazer parte da natureza do homem, porém mostra-se necessario no contexto
atual que facamos uma revisdo de nossas praticas cotidianas com énfase na criacao
de melhores equipes de trabalho que valorize a dignidade de sua profissdo e dos
usuarios. Pude compreender que humanizacédo é um desafio, ndo é s6 compreender
e auxiliar no tratamento, mas buscar desenvolver uma pratica humanizada.

Retomando os conceitos a cerca das Diretrizes da PHN percebo que estéo
diretamente ligados como o acolhimento, que € essencial para ter um bom
atendimento aos usuarios, direcionando para o0s servi¢os certos. A carta dos direitos
dos usudrios que garantem o funcionamento dos servicos prestado e fazem com que
sejam executados da maneira correta, e oferece aos usuarios as condi¢des que esta
estabelecido em seus direitos. E a valorizagcdo dos trabalhadores, incluindo na
tomada de decisbes, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os
processos de trabalho.

A reflexdo sobre o sentido de nossas acoes, reacdes e atitudes no trabalho
tem que ser continua. Os profissionais de salde precisam utilizar seu conhecimento
cientifico e também sua capacidade de observacdo e percepcdo para visualizar as
necessidades do paciente e compreender seus problemas.

Percebi o modo em que a enfermagem se coloca perante a assisténcia aos
pacientes. Cada profissional teve sua maneira de acolher, escutar, e informar. E

perceptivel que o0 excesso de demanda acarreta acumulo de tarefas e
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consequentemente sobrecarga para toda equipe de profissionais. Mas € necessério
nos colocar no lugar do enfermo, e enxergé-lo integralmente.

E necessario ter uma relacdo amorosa e compreensiva, porque assim 0s
problemas sdo resolvidos com mais preciséo, respeitando o sofrimento, a dor de
cada individuo, dessa maneira esta profissional teria evitado todo o constrangimento
dos pacientes do local e da equipe, ndo teria afetado a integridade daquelas
pessoas.

Acredito que meu objetivo tenha sido alcancado porque contribuiu de alguma
forma para refletir sobre o contexto da humanizacdo. Pude expor minhas opinides,
minhas defesas, e dessa forma espero que possa levar isto para minha vida
profissional, acolhendo cada ser humano com dignidade, amor, compreensao.
Espero que na caminhada da minha vida eu jamais venha falhar nesse sentido.
Acredito que valha a pena a luta e o esfor¢o de fazer o servico de enfermagem com
o olhar para além da enfermidade, dos problemas, e enxergar cada um
completamente, me colocando sempre no lugar do outro.

E perceptivel que a humanizacdo é um grande desafio a ser vencido. Muitas
pessoas alegam que ndo se pode dar o adequado atendimento pela falta de
paciéncia, jornada de trabalho, entre outras coisas que pude observar nos estagios.
Mas, por outro lado, conheci pessoas que levam esse lema a cada dia entendendo o
usuario e, que apesar das dificuldades, conseguem planejar o seu trabalho com
dedicacdo para com as pessoas atendidas. Isto me fez acreditar que pessoas assim
facam a diferenca. Acredito que o modo correto de acolher contagia o local de
trabalho fazendo com que os outros profissionais a vejam como grande facilitador.
Atender cada um com humanidade impactara favoravelmente em toda a rotina, nos
procedimentos, e consequentemente na cura dos usuarios. Por fim penso que assim
passamos uma energia boa, de confianca e esperanca de que tudo vai dar certo, e
que apesar das dificuldades é possivel dar lugar para a humanizacdo no cotidiano

da assisténcia.
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