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RESUMO

O acolhimento em salde deve estar presente em qualquer etapa do trabalho de profissionais da
enfermagem, sendo que, para sua efetivacdo, é necessario que se crie um vinculo entre usuarios
do sistema de saude e os profissionais envolvidos. O objetivo deste estudo foi implementar
acbes de humanizacdo e acolhimento no pré-operatério de criancas de 0 a 14 anos, em um
hospital publico do estado do Parana. Buscou-se, também, identificar como se dava o
acolhimento no pré-operatério e coconstruir com profissionais da enfermagem do pré-
operatdrio estratégias que visassem ao maior acolhimento nesse setor. Para tanto, foi realizada
uma pesquisa-acdo com 10 profissionais da enfermagem que atuavam no referido setor. A
pesquisa teve as seguintes etapas: entrevistas iniciais, realizacdo de quatro encontros para a
coconstrucdo de acdes de humanizacao e entrevistas finais, sendo realizada também observagéo
participante no setor e nos encontros. Os dados foram analisados por meio da analise de
contetdo. Observou-se que poucos dos profissionais possuiam conhecimentos sobre a politica
de humanizacdo e que o setor ndo proporcionava um acolhimento aos pacientes e seus
acompanhantes. Por meio dos encontros realizados, oportunizou-se o processo reflexivo sobre o
cotidiano do setor, a solidariedade entre os profissionais e a coconstru¢cdo de acles de
humanizacgdo. Essas acOes foram implementadas, proporcionando uma mudanca na maneira de
receber os pacientes e seus familiares quando adentravam ao centro cirdrgico, devido a um
trabalho conjunto, a um trabalho onde todos eram protagonistas das relagdes estabelecidas e dos
procedimentos de salde.

Palavras-chave: Acolhimento. Pais. Direitos dos usuarios. Pré-operatério. Humanizagao.



ABSTRACT

User embracement in health must be present at any working step of nursing professionals, and
for its execution is necessary create a link between the users of public system and the
professionals who are involved. The aim of this study was to implement actions of
humanization and user embracement on the preoperatively of children between 0 and 14 years
old in a public hospital on the state of Parana. Also, we tried to identify how the attention in the
preoperatively was given and build strategies with the preoperatively professionals that will
increase the attention in this sector. For doing so, an action research was realized with 10
nursing professionals, who actually act in the area. The research had the following steps: initial
interviews, four meetings for the co-construction of humanizing actions and finals interviews.
We also made notes about these meetings. Data were analyzed using the content analysis. It was
observed that a few professionals does not had the knowledge of humanization and that the
sector does not provides a great reception to the patients and their accompanies. Trough the
meetings we made, it was possible to make a reflection about the daily life in this sector, the
solidarity between the professionals and the co-construction of humanizing actions. Thanks to a
together work, which everybody is protagonist of the established relations and healthy
procedures, these actions were implemented, providing a change in the way of receiving the
patients and their family when they are inside the surgery center.

Keywords: User embracement. Parents. Users rights. Preoperatively. Humanization.
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APRESENTACAO

O interesse pelo tema do acolhimento de criancas e de seus pais e acompanhantes no
momento do pré-operatdrio veio a partir de minha experiéncia como enfermeira assistencial em
um centro cirdrgico de um hospital de grande porte no estado do Parana. A instituicao realiza
em média 800 cirurgias ao més, sendo estas de pequeno a grande porte. As cirurgias pediatricas
passam de 100 por més, atendendo de recém-nascidos a criangas de até 14 anos.

Com o passar do tempo, fui percebendo que alguma coisa me incomodava na maneira
como era feito o acolhimento dos pacientes no pré-operatorio cirargico, com 0s pacientes
adultos e principalmente com as criangas e seus responsaveis e acompanhantes. Percebi que,
além da técnica exigida e conhecimento para se trabalhar nesse ambiente, seria importante que
todos percebessem a angustia, a apreensdo e o0 medo que tomam conta dos acompanhantes no
momento em que deixam seus filhos aos cuidados de pessoas até entdo desconhecidas.

O contato com a recep¢do do pré-operatdrio se da de uma maneira muito rapida, sendo
somente feitas e refeitas perguntas sobre as condi¢des clinicas do paciente. Os acompanhantes
na maioria das vezes ficam sozinhos em um espaco unico, com muita aglomeracao de pessoas e
com barulho constante devido a conversas da equipe multidisciplinar que ali atua. Por vezes,
tenta-se deixar esse momento angustiante um pouco menos doloroso, mas sdo poucas as vezes
que se consegue, devido ao tempo escasso e ao numero reduzido de funcionarios, e da
sobrecarga de atividades. Percebe-se uma postura inadequada ao se dirigir aos pacientes, seus
familiares e em relacdo a propria equipe multidisciplinar.

Diante desse contexto, ao pensar no projeto de pesquisa do meu mestrado em Psicologia
Social Comunitaria, busquei desenvolver um estudo que visasse sensibilizar a equipe da
instituicdo que ali atua para que houvesse um atendimento com qualidade, presteza, agilidade,

mas sem jamais esquecer a humanizagao para com esses pacientes e seus acompanhantes no



momento do acolhimento. O tempo que convivemos com 0s pais e acompanhantes pode ser
pouco, o numero de funcionarios insuficiente, mas, se a cada dia conseguirmos ter mais um
deles envolvido no acolhimento mais humanizado, poderemos receber 0s pacientes, tanto
adultos quanto criangas, como individuos Unicos que sdo. O profissional que ali atua tem que se

sentir responsavel desde a entrada até a saida do paciente do centro cirlrgico.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Romero e Pereira-Silva (2011), o HumanizaSUS, Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), é uma politica criada para todas as pessoas e instituicdes que atendem no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), com o objetivo de:

reduzir filas e tempo de espera nos hospitais e servigos do SUS, baseados em critérios de

risco; criar acesso a um verdadeiro acolhimento, que resolva a demanda do usuério;

identificar e responsabilizar funcionarios que cuidam da saude e dos servicos de salde;

facilitar o acesso do usuario aos seus direitos; favorecer a gestdo participativa e

transversal (transdisciplinar) aos trabalhadores, e favorecer uma educacdo permanente.

(p. 333).

Nesse sentido, “a promessa ético-estético politico da Humanizacdo do SUS se assenta
nos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidade entre eles, de
solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos usuarios e da participacao coletiva no
sistema de gestdo” (Ministério da Saude [MS], 2008, p. 13). Para Santos Filho (2007), a politica
da humanizacdo do Ministério da Salde € baseada em conceitos e dispositivos que tendem a
reorganizar os processos de trabalho e satde, propondo, principalmente, transformar as relaces
sociais que englobam trabalhadores e gestores em suas experiéncias rotineiras de
organizacao/conducdo dos servicos e transformacdo no modo de criar e prestar servigos a
populacdo. Segundo o autor, a gestdo almeja a implementacdo de instancias colegiadas e a
horizontalizagdo das linhas hierarquicas, reconhecendo a participacdo dos envolvidos, o
trabalho em equipe, a chamada “comunicagdo lateral”, e democratizando os procedimentos
decisivos, com corresponsabilizacdo de gestores, trabalhadores e usuarios. Quanto a
atencdo, ttm-se como diretrizes centrais a acessibilidade e a integralidade da assisténcia,

permitidas pela garantia de vinculo entre os servigos/trabalhadores e a populacao, evoluindo


http://www.redehumanizasus.net/glossary/term/116
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para o que se tem nomeado como “clinica ampliada”. Para garantir essas mudancas, sao
necessarias transformacdes no campo da formacdo, com planos de educacdo permanente e de
aumento de conhecimento dos trabalhadores para avaliar e intervir em seus métodos de agéo.

De acordo com o Ministério da Saude (2003), por meio do programa HumanizaSUS,
acolhimento é a maneira como se recebe o usuario, desde sua chegada, promovendo cuidados
integrais, ouvindo suas queixas, suas angustias e, ao mesmo tempo, colocando os limites
necessarios, assegurando que o atendimento seja resolutivo e que se tenha contato com os
outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia quando necessario.

Dessa forma, o acolhimento é fundamental durante um pré-operatério, pois a
hospitalizacdo é algo que ndo é desejado nem planejado por ninguém, e traz consigo
caracteristicas estressantes, sendo reconhecido como algo ameacador. Nesse ambiente, 0
paciente se depara com um universo de ameacas, internas e externas, que faz com que ele
precise encontrar estratégias para enfrentar o problema (Barbosa & Costa, 2008).

Para Guareschi e Martins (1997), os familiares sofrem demais quando permanecem
afastados de casa, onde muitas vezes existem outras criancas necessitando de cuidados,
afastados do trabalho, sentem angustia pelo adoecimento do filho, permanecem em um
ambiente estranho, onde tém que cumprir normas e protocolos que devem ser rigorosamente
seguidos. Além dessas dificuldades, as criangas, por morarem muitas vezes em cidades e até
estados distantes, ndo recebem visitas, o que, para 0 acompanhante, significa impossibilidade de
revezar 0 acompanhamento a crianga. Todas essas mudancgas contribuem para um nivel de
estresse muito grande nas familias, que se visualiza no contato diario com a equipe
multiprofissional.

Segundo Figueiredo, Machado e Porto (1995), o cuidado de enfermagem néo se limita
apenas ao desenvolvimento de técnicas e procedimentos, é preciso ter um olhar diferenciado e

comprometido, com sensibilidade, amor, dedicacao, carinho, respeito e intui¢do para cuidar do
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outro. Esse envolvimento promove confianca mutua, valoriza as potencialidades, facilita a
comunicacao e a receptividade, o que faz a diferenca no cuidado.

De acordo com Vila e Rossi (2002, p. 37):

a humanizacdo deve fazer parte da filosofia de enfermagem. O ambiente fisico, os

recursos materiais e tecnoldgicos sdo importantes, porém ndo mais significativos do que

a esséncia humana. Esta sim conduzird o pensamento e as acdes da equipe de

enfermagem, principalmente do enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e construir uma

realidade mais humana, menos agressiva e hostil para os pacientes que diariamente
necessitam de atendimento.

Entre as varias funcdes exercidas pelos enfermeiros de um centro cirrgico, é essencial a
assisténcia de enfermagem voltada para 0 acompanhante da crianca em situacdo cirurgica, esta
tem que estar preparada, sensibilizada e qualificada para a funcdo, transmitindo, assim, maior
seguranga e tranquilidade. O paciente e/ou seus familiares permanecem no pré-operatorio por
um periodo de tempo necessario para a verificacao de sinais vitais pela equipe de enfermagem e
tambem para receber orientagbes do anestesiologista. Nesse momento, 0S
familiares/acompanhantes também respondem a qualquer duvida que ainda paire sobre o
paciente, ou ainda tiram suas proprias duvidas do que acontecerd enquanto seu familiar estiver
sobre os cuidados da equipe multidisciplinar que ali atua. Além disso, todos tém a preocupagéo
de que algo possa sair errado e comprometer sua saude para sempre, medos relacionados a
anestesias e ao morrer. Devido a esse estresse, 0 atendimento deve ser de exceléncia por todos
que ali atuam direta ou indiretamente com o paciente ou seus familiares. Em se tratando de
criangas, € obrigatdria a presenca de acompanhante quando se dirige para o centro cirrgico,
segundo Ordem de Servico de n® 37, de 2009, do centro cirargico do hospital onde foi

desenvolvida a pesquisa.
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1.1 Humanizagdo e Acolhimento na Saude

Segundo Paim (2009), um sistema de salde € o conjunto de agéncias e agentes cuja
atuacdo tem como objetivo principal garantir a salde das pessoas e das populagdes. As agéncias
sdo organizacGes publicas ou privadas que tém como finalidade promover, proteger, recuperar e
reabilitar a saide dos individuos e das comunidades. Os agentes sdo os profissionais e demais
trabalhadores da saude que realizam a¢des, cuidando das pessoas e das comunidades.

No Brasil, nas décadas de 1970 e 1980, o unico sistema de salde existente era o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Este servia somente as
pessoas que contribuissem com a Previdéncia Social, ou seja, aquelas que tinham carteira
assinada e que contribuiam com o INAMPS. Os demais eram tratados como indigentes ou ndo
contribuintes. O INAMPS tinha seus prdprios estabelecimentos, mas a grande parte de seus
atendimentos era realizada pela iniciativa privada, que estabelecia a remuneracdo a ser paga
pelo governo. Esse instituto tinha uma visdo meramente de carater curativo, somente tratava a
doenca e administrava as vacinas.

Com a Constituicdo de 1988, foi passada ao Poder Publico a obrigatoriedade de garantir
a saude como direito de todos e dever do Estado (art. 196). Essa conquista aconteceu apos as
diversas lutas do movimento da Reforma Sanitaria, que aconteceu entre 1976 e 1988. Criado em
1988, pela Constituicdo Federal, para ser o sistema de saide de todos os brasileiros, o Sistema
Unico de Satde (SUS) surgiu com a finalidade de alterar a situacio de desigualdade na
assisténcia a saude da populagcdo. Mais do que oferecer a medicina curativa, ele se propde a
promover a saude, com prioridade para as agdes preventivas e democratizacao das informacdes
relevantes para que a populagédo conheca seus direitos e 0s riscos a sua saude.

A implantacdo do SUS teve inicio nos primeiros anos da década de 1990, apds a

promulgacdo da Lei Organica da Salde (LOS) n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
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complementada pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro 1990. Essas leis foram importantes para o
funcionamento do sistema de salde, porque definiram os objetivos e atribuicBes do SUS, e
também as regras gerais para a participacao popular (Cruz, 2011). A Lei Organica da Saude
define a competéncia e as atribuicdes dos governos federal, estaduais e municipais em relacéo
ao SUS, estabelecendo responsabilidades comuns as trés esferas do governo e discriminando as
responsabilidades especificas da direcdo nacional do SUS, da direcdo estadual e da municipal.
Além disso, orienta o funcionamento e a participacdo complementar dos servi¢os privados e
também as politicas de recursos humanos, financiamento, gestdo financeira, planejamento e
orgamento.

A participacdo da comunidade nas a¢des e servigos publicos de salde esta prevista pela
Lei n® 8.142/1990. De acordo com essa lei, os usuarios devem participar da gestdo do SUS por
meio das conferéncias de salide que ocorrem a cada quatro anos em todos os niveis federais. Por
conseguinte, ela busca incentivar a participacdo popular na discussdo das politicas publicas da
salde. Conforme a legislacdo brasileira, a saide é um direito fundamental do ser humano,
competindo ao Poder Publico garantir esse direito, atraves de politicas sociais e econdémicas que
tém como finalidade a reducdo dos riscos de se adoecer e morrer, da mesma maneira cComo o
acesso universal e igualitario as acOes e servicos de promocéo, protecao e recuperacéo da saude.
Os trés principios doutrinarios do SUS sdo universalidade, equidade e integralidade.

No que diz respeito ao principio da Universalidade, “o SUS tem como objetivo atender a
toda populacéo, seja atraves dos servicos estatais prestados pela Unido, Distrito Federal, estados
e municipios, seja através dos servigos privados conveniados ou contratados com o poder
publico” (Universidade Federal Fluminense [UFF], 2014, p. 3). O principio de equidade
proposto pelo SUS tem como diretriz personalizar o atendimento, tratando cada individuo
conforme as suas necessidades, “respeitando os direitos de cada um, segundo as suas diferencas,

apoiando-se mais na convic¢ao intima da justi¢a natural do que na letra da lei” (Ramborger,
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2013, p. 1). Ayres (2009a) afirma que, entre os principios do SUS, o da integralidade é aquele
gue mais conduz o desafio de realizar os valores de justica, democracia e efetividade do acesso
a saude para a intimidade do nucleo tecnolégico das praticas de salde. O principio da
universalidade nos impulsiona a construir 0 acesso para todos, o da equidade nos exige pactuar
com todos o0 que cada um necessita, “mas a integralidade nos desafia a saber e fazer o ‘qué’ e
‘como’ pode ser realizado em salde para responder universalmente as necessidades de cada
um” (Ayres, 2009a, p. 14).

Segundo a Carta dos Direitos dos Usuéarios da Saude (MS, 2007), alguns principios tém
que ser respeitados e conhecidos por todos, tanto pelos usuarios quanto pelos que trabalham
com esses usuarios: todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de
salde, a tratamento adequado e efetivo para seu problema, ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminacdo; além disso, tem direito a atendimento que respeite
a sua pessoa, seus valores e seus direitos e também tem responsabilidades para que seu
tratamento aconteca da forma adequada; por fim, tem direito ao comprometimento dos gestores
da saude para que 0s principios anteriores sejam cumpridos.

De acordo com Paim (2009), as questdes referentes ao acesso e a qualidade das acOes e
dos servigos de saude brasileiro expressam os limites e distor¢des dos modelos de atengéo
vigentes. Guardam intimas relagdes com problemas referentes a distribuicdo desigual da
infraestrutura do sistema de servicos de saude, especialmente do nimero de estabelecimentos e
de trabalhadores da salde. Tém a ver, também, com problemas ndo resolvidos no
financiamento, organizacéo e gestao do SUS.

Ao serem identificadas inimeras queixas dos usuarios, referentes aos maus-tratos nos
hospitais, 0 Ministério da Saude elaborou uma proposta de trabalho voltada a humanizacéo do
atendimento, a partir de uma proposta de trabalho voltada a humanizacdo dos servicos

hospitalares publicos de satde. A primeira etapa desse programa foi a realizacdo, em 2001, de
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um projeto-piloto implementado em dez hospitais distribuidos em varias regides do Brasil, 0
qual passou a se chamar Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH).

A proposta de humanizacdo da assisténcia a satde significa a conquista de uma melhor
qualidade de atendimento a salde do usuario e melhores condigdes de trabalho para 0s
profissionais. Mas para isso é fundamental a sensibilizacdo dos dirigentes dos hospitais para a
questdo da humanizacéo e para o desenvolvimento de um modelo de gestéo, criando uma nova
cultura de humanizacdo na rede hospitalar pablica brasileira e melhorias na qualidade e na
eficacia da atencdo dispensada aos usuarios dos hospitais publicos no Brasil. Para isso, faz-se
necessario a capacitacdo dos profissionais dos hospitais para um novo conceito de assisténcia a
saude, que valorize a vida humana e a cidadania, modernizando as rela¢Bes de trabalho no
ambito dos hospitais publicos, tornando as instituicbes mais harménicas e solidarias, de modo a
recuperar a imagem publica dessas institui¢cbes junto a comunidade (MS, 2001).

Mesmo com a implantagdo do PNHAH, o SUS ainda precisava ser fortalecido, entéo o
que era um programa passou a ser uma politica que foi denominada Politica Nacional de
Humanizagdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Salde (HumanizaSUS). Por
humanizacdo, entende-se a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Pensando-se em crian¢as no processo
cirrgico, ndo se pode pensar em humanizar o atendimento sem que se faca um bom
acolhimento no pré-operatorio, tendo a compreensao do seu provavel estresse.

Segundo a Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul (2005), a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) parte de conceitos e dispositivos que visam a reorganizacao
dos processos de trabalho em saude, propondo centralmente transformacdes nas relacdes
sociais, que envolvem trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidiana de organizacao e

conducdo de servigos; e transformacdes nas formas de produzir e prestar servi¢os a populagéo.
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Pelo lado da gestdo, busca-se a implementacao de instancias colegiadas e a horizontalizacao das
“linhas de mando”, valorizando a participacdo dos atores, o trabalho em equipe, a chamada
“comunicagao lateral”, e democratizando os processos decisorios, com corresponsabilizacdo de
gestores, trabalhadores e usuarios (Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, 2005).

A humanizacdo, talvez um pouco esquecida na area da salde atualmente por esta estar
mais voltada a técnica, faz-se necessaria junto ao usuario e ao trabalhador, desenvolvendo,
assim, a esséncia humana (Matumoto, 1998). Tratando-se de internamento de criancas, ha de se
contar com pais e acompanhantes que estdo sendo aos poucos inseridos nesse cotidiano, por
meio da adequacdo das rotinas, pois ndo sdao s6 meros acompanhantes, mas parceiros dos
profissionais, atuando nos cuidados (Collet & Rocha, 2003).

De acordo com Calegari (2012), embora a humanizacdo se faca presente como algo
positivo em diversos setores, em razdo das diferencas culturais e dos valores individuais,
assume diferentes significados e o0 que € humanizado para uma pessoa, para outro pode ser
desumano. Para Casate e Corréa (2005), a humanizagéo, hoje muito cobrada nos servicos de
salde, ja vem desde a década de 1950 sendo proposta entre as equipes de atendimentos junto
aos seus assistidos e nas questdes administrativas, que até entdo eram desarticuladas do sistema
politico de salde, ja que na época os atendimentos eram somente curativos. Atualmente, a
humanizag&o se tornou um direito dos usuarios no acesso a saude, considerando a dignidade de
cada um.

Segundo Mota, Martins e Veras (2006), a proposta de humanizacdo da assisténcia a
salde busca melhorar a qualidade de servigos ao usuario e das condicdes de trabalho para os
profissionais. Visa, também, a uma concordancia com as politicas de saude e a reducdo dos
custos elevados e desnecessarios decorrentes do pouco saber, do descaso e do despreparo que
ainda permeiam as relagdes de saude em todas as instancias. Para os autores Backes, Lunardi e

Lunardi Filho (2006), a dignidade do ser humano vem a cada dia sendo deixada em segundo
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plano. N&o é mais 0 doente, mas a doenca que importa. Da-se muita importancia a doenca
esquecendo-se do “ser” paciente. Os profissionais da salde envolvidos parecem se desumanizar,
aumentando, assim, a desumanizacdao de sua pratica. No entanto, os autores lembram que o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), por exemplo, postula que a
enfermagem deve ser uma profissdo comprometida com a salde e a qualidade de vida da
pessoa, familia e coletividade, tendo como compromisso ético a promogdo do ser humano na
sua integralidade, de acordo com os principios da ética e da bioética.

Backes et al. (2006) afirmam que os profissionais da salude devem respeitar 0 outro,
fazer sua profisséo ser exercida com honra e dignidade, mas, ao mesmo tempo, os profissionais
necessitam trabalhar em lugares menos insalubres, tendo uma remuneracdo justa e um
guantitativo desses profissionais suficiente, valorizando, dessa forma, o trabalho e o
trabalhador. O trabalhador precisa ser valorizado e ter condi¢des para exercer sua competéncia,
que ¢ definida nos documentos oficiais da educagdo profissional como “saber, saber-fazer,
saber-ser e saber-conviver”, inerentes a situagdes concretas de trabalho (Ministério da Educacgéo
[MEC], 1999, p. 25). E um saber operativo, dindmico e flexivel, capaz de guiar desempenhos
no mundo do trabalho em constante mutacéo e permanente desenvolvimento.

Nesse sentido, a humanizagdo ¢ uma ferramenta de gestao, pois valoriza a qualidade do
atendimento, preserva as dimens@es bioldgicas, psicoldgicas e sociais dos usuarios e enfatiza a
comunicacéo e a integracdo dos profissionais (Rios, 2009). Humanizacdo é o ato de humanizar,
ou seja, dar estado ou condi¢des de homem, no sentido de ser humano (Grande Enciclopédia
Larousse Cultural, 1998). Humanizacdo ¢ o aumento do grau de corresponsabilidade na
producéo de salude e de sujeitos (MS, 2003) ou, ainda, humanizacéao diz respeito a mudanca na
cultura da atencéo dos usuarios e da gestao dos processos de trabalho (MS, 2003).

Para que a politica de humanizagdo consiga se concretizar nos locais onde se busca

atendimento em salde, é necessario um continuo exercicio de todos os envolvidos para que se
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faca valer o cuidado, a gestdo, o acolhimento, o vinculo e a mudanca de postura dos
profissionais, para que todas as necessidades do usuério sejam atendidas e respeitadas (Trentini,
Paim, & Vasques, 2005).

Em se tratando de qualidade na salde quando se procura atendimento, é necessario que
esse servigo disponha de um acolhimento, pois, para Matumoto (1998), no estudo do
acolhimento em servicos de salde, devemos pensar em por que acolher, para que acolher e
como acolher. O porqué diz respeito ao motivo, a razdo do acolhimento que esta relacionada a
concepcao de salde/doenca que norteia o trabalho; o para qué é a finalidade dada ao trabalho; e
o como acolher é como se realiza o trabalho. O acolhimento passa, segundo Schmidt e
Figueiredo (2009), a ser fundamental como uma estratégia para promover mudangas no
processo de trabalho. Para Merhy (1998), 0 mais importante em um atendimento ao usuério da
salde é que os responsaveis por esse atendimento consigam estabelecer uma relagcdo com quem
0s procura. Para 0 usuario, é necessario que tenha alguém que se responsabilize por ele, que o
acolha, pois ele quer ser compreendido em suas necessidades. Quer ser orientado e ter confianca
no que fardo com ele.

O acolhimento ndo tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional
especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servico de saude, ou seja, faz parte da
relacdo entre profissionais e pacientes e seus familiares. O acolhimento € uma postura ética que
implica a escuta do usuario em suas queixas, 0 reconhecimento do seu protagonismo no
processo de saude e adoecimento, e a responsabilizacdo pela resolugdo, com ativacdo de redes
de compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de resposta as necessidades dos
cidad&@os que procuram os servicos de salde (Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul, 2005).

Existem projetos muito bons, como os desenvolvidos no hospital onde se realizou esta

pesquisa: a escolarizacdo nos hospitais, a participacdo dos pais ou responsaveis quando seus
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filhos necessitam passar por procedimentos cirdrgicos, a contagdo de histdrias, onde se
demonstra de forma lddica por quais cuidados as criangas deverdo passar enquanto internadas.
Os projetos para a melhoria dos usuarios do SUS crescem a cada dia, mas ainda ndo sao

suficientes e dependem da participacédo da coletividade para ter sucesso total.

1.2 Préticas de Cuidado

Para a realizacdo do cuidar, € necessario que 0 usuario tenha mais espaco e seja Vvisto
como realmente um sujeito e ndo somente como o objeto do cuidado. E fundamental que
aconteca um efetivo envolvimento entre o profissional da saude e o usuario, a comunidade e 0s
processos de cuidado (Ayres, 2009b). Onde existe vida humana, existe cuidado, e é esse
cuidado que faz com que a vida se mantenha, porém, ndo esteve associado a nenhuma profissdo
durante milhares de anos. Para Coelho (2005, p. 2), a histdria do cuidado foi construida sob
duas orientagdes complementares e que coexistem, sendo elas “cuidar para garantir a vida e
cuidar para recuar a morte”.

De acordo com Valla (1998), embora alguns profissionais da satde ndo tenham a viséo
de totalidade dos sujeitos e nem a compreensdo mais ampla do processo de sofrimento e
adoecimento, isso ndo os impede de cuidar. Os sujeitos precisam ser ouvidos e respeitados no
gue concerne as suas necessidades em geral e ao seu sofrimento, considerando-se que essas
pessoas sao detentoras de um saber proprio construido através das experiéncias concretas de
vida, de saude e de adoecimento. Para Boff (2000), o cuidado € pertinente ao ser humano e ndo
¢ apenas um ato pontual, mas uma conduta de respeito, carinho e responsabilizacdo para com o
proximo. Cuidar € uma atitude que inclui o comprometimento e a relacdo entre as partes,
compreendendo acolhimento, escuta do sujeito e respeito ao seu sofrimento e suas historias

vividas.
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Na concepgao de Ayres (2009b), por tras da expressdo “escuta e acolhimento”, ha
elementos importantes para o cuidado, pois é necessario ouvir mais. Isso porque o relato das
pessoas é de fundamental importancia na orientacdo do raciocinio diagnostico e terapéutico,
mas essa escuta foi sendo progressivamente substituida pelo impressionante arsenal de
tecnologias diagnosticas, terapéuticas e progndsticas desenvolvidas ao longo dos séculos. E
preciso ir além, fazer melhor do que esta sendo feito, e em algumas vezes fazer diferente ou
ainda compreender de outra forma esse fazer (Ayres, 2001).

Nem sempre o0s servicos de saude oferecem cuidados realmente humanizados. Por
vezes, prioriza-se a tecnologia e 0s equipamentos, 0s quais valorizam o ambiente. HA uma
supervalorizacdo da técnica perfeita, por vezes, mais importante que as pessoas. Os usuarios
passam a ser um numero, objeto de cuidado ou lucro certo, os quais ficam passivamente a
espera do poder médico. Muitas vezes, os ambientes hospitalares sdo centros tecnol6gicos e 0s
usuarios s&o coisificados. E essencial que os caminhos sejam revistos, novas metas e estratégias
sejam seguidas para a valorizacao do ser humano (Bettinelli, Waskievicz, & Erdmann, 2004).

Quando se presta um cuidado € necessario usar as tecnologias relacionais, sendo que
essas tecnologias podem ser descritas como dura, leve dura e leve. A tecnologia dura é todo e
qualquer mobiliario, equipamentos, material concreto e instrumentos. A tecnologia leve dura
inclui as areas da saude, como, por exemplo, a clinica médica, urologia, ginecologia. Sdo 0s
saberes, protocolos, normas, conhecimento técnico. Na tecnologia leve aparecem as relagdes,
vinculo, acolhimento, comunicacdo entre profissionais e usuarios, formas de agir, sdo as
relacbes. Em todos os atendimentos junto aos usuérios todas as tecnologias deverdo estar
presentes, mas a tecnologia leve € extremamente importante. O processo de cuidar se faz em
todos 0os momentos entre o ser cuidado e o cuidador, envolvendo razdo, sensibilidade e

afetividade. E um encontro tnico onde se cria vinculo e crescimento dos envolvidos (Merhy &
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Chakkour, 2006). Tal vinculo precisa ser estendido aos familiares envolvidos no processo do
cuidar, onde o0 acompanhante ocupa um papel importante.

E importante destacar que o art. 12, da Lei n° 8.069/1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), ressalta que “os estabelecimentos de atendimento a saude
deverdo proporcionar condigdes para permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internagao de crianca ou adolescente”.

Para Chiattone (2003), preparar uma crianca para cirurgia é tarefa imprescindivel, sendo
necessario que todas as questbes e dividas sejam esclarecidas. As informagdes devem ser
simples, diretas e realistas. Ao chegar ao centro cirlrgico, todas as informacfes devem ser
repassadas para a crianca e 0 seu acompanhante ou sempre que a crianga expressar angustia e
davidas. E preciso que a crianca tenha confianga na pessoa que a prepara, na medida em que
deve confiar nas informacdes passadas. Deve-se usar de toda a sinceridade com ela, mostrar
como € 0 processo cirurgico. Dessa forma, ela se sentird acolhida.

No art. 5° do ECA, tem-se que “nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacgéo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na
forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais”, € no art.
227 da Constituicdo Federal de 1988 tem-se que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com

absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a

profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia

familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressao.

Visando ao bem-estar das criancas durante o pré-operatorio, a direcdo do hospital onde

se realizou a presente pesquisa criou a Ordem de Servigo de n° 37, de 2009, determinando que:
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1) Toda crianca ou adolescente, que for submetido a qualquer procedimento cirurgico
sob anestesia, devera ser examinado na unidade de origem ou somente na sala cirurgica.
2) A crianga ou adolescente devera ser encaminhado & unidade de centro cirdrgico com o
acompanhante responsavel pelo mesmo, ao qual a equipe cirirgica (enfermagem,
anestesiologista, cirurgido) deve prestar informacgdes. 3) O termo de consentimento
deverd estar devidamente assinado pelo responsavel que o acompanha, devendo
permanecer no hall do centro cirdrgico até o inicio do procedimento
anestésico/cirargico. 4) Quando a crianga ndo estiver emocionalmente preparada para a
entrada no centro cirurgico, sera permitida a presenca do responsavel na sala cirdrgica
até a inducdo anestésica. 5) A nao conformidade de alguns dos itens citados
anteriormente acarretara o cancelamento ou adiamento do procedimento anestésico
cirargico.
Quando o ECA foi langado, com ele foi reforcado que a crianca ou adolescente passa a
ter o direito a um acompanhante durante seu periodo de internacdo. Mas esse direito devera vir
acompanhado de qualidade para 0 acompanhante, bem como de informacdes quanto aos seus

direitos, resgatando os aspectos éticos e de humanizagdo (Costenaro, Daros, & Arruda, 1998).

1.3 As Relagdes em Saude

Conforme Gergen e Gergen (2010, p. 31),

0 construcionismo tende a favorecer formas de didlogo a partir das quais possam
emergir novas realidades e novos valores. O desafio ndo é encontrar a Unica e melhor
forma, mas criar tipos de relacdo através dos quais se possam construir o futuro de

maneira colaborativa.
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Reconstruir relacbes no ambiente hospitalar € assim um desafio, considerando-se que
essas relaces vém historicamente sendo construidas fundamentadas no principio da hierarquia.

A vida € dinamica, sempre em transformacao, e assim também precisam ser as relacGes.
Assim, a forma de receber, de cuidar e de se relacionar, entre profissionais e entre estes e
usuarios, ndo pode ser estatica, uma receita pronta e imutavel. E preciso estar atento as
mudancas, as relacdes familiares, aos vinculos, as inquietagdes. No momento que uma mae
deixa seu filho nas méos de pessoas estranhas, para realizagdo de um procedimento que sempre
envolve algum risco, € inevitavel algum grau de estresse ou ansiedade, porém um tratamento
humanizado e um bom acolhimento podem amenizar esses fatores.

Ao tentar compreender a importancia da humanizacdo no acolhimento junto aos pais,
responsaveis e criangas no pré-operatorio, € preciso entender que esta é uma relacdo social, o
que implica pensar em pessoa = relacéo, pois, seguindo a compreensdo de ser humano proposta
por Guareschi (2007), a pessoa inclui em si o0 outro, sem perder sua singularidade, mas ela é
feita pelos outros, pelas relagdes que estabelece. Ser humano como singular, como um, mas que
n&o pode ser sem outros. E preciso respeitar sua singularidade, sua subjetividade. Partindo desse
pressuposto, € fundamental perceber a necessidade de respeitar os diversos saberes e as
singularidades dos sujeitos. E preciso desconstruir alguns paradigmas do saber médico como
“saber superior”, olhar para essa pessoa que estd sendo recebida como um sujeito, com seu
saber tdo importante quanto o saber médico, ndo como um 0Orgéo a ser operado (Ayres, 2006). A
relacdo existente aqui em geral € breve e passageira, porem intensa, pois implica confianga.

Dessa forma, relacdo nem sempre supde igualdade, consenso, também pode significar,
segundo Guareschi (2007), conflito, rejeicdo e exclusdo, ja que implica a existéncia de outro,
pois, se alguém exclui, alguém é excluido. Quando nédo se da ao outro o direito de decidir ou

participar das questdes relativas a si mesmo ou seu familiar, esta se excluindo essa pessoa de
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decisdes importantes sobre sua vida. Dai a importancia de perceber as mées/responsaveis como
parceiras, Como pessoas importantes no processo de tratamento de seus filhos.

A democratizacdo dos processos decisorios € um tema que exige ainda muito exercicio,
principalmente em hospitais, historicamente submetidos ao saber médico, onde o paciente é um
mero “paciente”, aquele que se submete ao saber técnico. A relagdo estabelecida, nesse caso, €
uma relagdao de dominagdo. Guareschi (2007), nesse sentido, faz uma disting@o entre “poder” e
“dominagdo”, em que o poder é a capacidade que a pessoa ou grupo possui para realizar alguma
acdo ou pratica. Na medida em que as pessoas possam fazer alguma coisa, elas detém de um
poder. Enquanto a dominacao “¢ definida como uma relagdo entre pessoas, entre grupos, através
da qual, uma das partes, expropria, rouba, ou se apodera do poder (capacidade) de outros”
(Guareschi, 2007, p. 90). E estabelecida, entdo, uma relacio desigual, assimétrica e injusta.
Partindo dessa nocao, quando ndo se da ao outro o poder de participar das decisdes, quando o
seu corpo passa a se submeter ao poder do outro, privando-o do seu poder de saber e de
participar, é exercida a dominacéo sobre esse sujeito.

O autor nos instiga a conhecer como surge a dominacéo, enfatizando que para isso €
preciso conhecer também o conceito de ideologia, definida “como sendo o uso, o emprego, de
formas simbolicas (significados, sentidos) para criar, sustentar e reproduzir determinados tipos
de relagdes. Ideologia ¢ o que vai dar sentido, significado, as coisas” (Guareschi, 2007, p. 91).
Dessa forma, a ideologia serve tanto para criar quanto para sustentar relacdes justas e éticas,
mas também relages desiguais e injustas, que sdo as relacdes de dominacao. As ideologias véao
criando significados, sentidos e definindo determinadas realidades.

Entre as varias formas de dominacéo citadas pelo autor, como dominacdo econémica,
politica, cultural, incluindo racismo, patriarcalismo e institucionalismo, cabe pensar em quais

dessas dominacGes estdo presentes nas relacbes entre equipe e usuarios dos Servicos
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hospitalares. Que classe econdmica predomina nos atendimentos? Quem define as politicas?
Sao respeitadas as diferengas? Como a instituicdo hospitalar se coloca diante dos usuarios?

Quando se valoriza o outro e se acolhe, este é incluido, mesmo que por um curto
periodo, e tem sua identidade respeitada. Quando se nega ao outro esse direito, anula-se sua
identidade. Segundo Bauman (2005), a identidade e o pertencimento sdo frageis e passageiros,
com isso podemos tanto nos sentir em casa e incluidos quanto também deslocados, ou fora de
casa em qualquer lugar. Isso gera desconforto, j4 que se busca sempre o “pertencimento”.
Buscamos afirmar nossa identidade, querendo pertencer a algum lugar, mas seu carater de
fragilidade e condicdo eternamente provisoria sempre vem a tona.

Em casos de cirurgia, ela por si sO ja representa um fator desencadeante de crise, uma
vez que a crianca se vé lancada em direcdo a fatos que fogem do seu controle e da sua
compreensdo. Para a crianca, a ansiedade ndo é previsivel, pois ela se vé assaltada por
elementos desconhecidos, estranhos e assustadores (Trinca, 2003). Diante desse processo, tanto
0s pais/responsaveis quanto a crianca sofrerdo menos se sentirem que estdo sendo acolhidos, ou
seja, pertencendo a esse lugar, mesmo que por um curto periodo de tempo. Bauman (2005, p.
44) nos diz que:

A identidade é também uma maneira de hierarquizar, podendo ser usada para

desarticular, ou negar ao outro a sua identidade. Quando esta é negada, 0 outro ndo tem

direito de manifestar as suas preferéncias e que no final se veem oprimidos por
identidades aplicadas e impostas por outros — identidades de que eles proprios se
ressentem, mas ndo tém permissdo de abandonar nem das quais conseguem se livrar.

Identidades que estereotipam, humilham, desumanizam, estigmatizam.

Pode-se pensar na identidade historicamente construida do “paciente” como alguém que
ndo tem vez e voz, que se submete ao tratamento e ao conhecimento técnico. A Politica

Nacional de Humanizacdo (PNH), que inclui como uma de suas diretrizes o acolhimento, visa
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desconstruir esse paradigma, porém mudar leis e diretrizes € bem mais rapido e facil que mudar
culturas, o que podera ser analisado a partir dos resultados desta pesquisa.

Para Furlan (2011), a qualidade da assisténcia tem influéncia direta em nossas vidas.
Fazemos escolhas do que € ou podera ser bom para nds e nossos familiares. Assim como uma
empresa que atende o publico, qualquer servico de salde deverd vender o seu produto da
melhor forma possivel. Para o usuério, é necessario criar vinculos, saber que ali ele serd visto e
ouvido como Unico, pois ndo se pode julgar a queixa do outro como pouco ou muito importante,
uma vez que, para o dono da queixa, ela é sempre muito importante.

Segundo Ayres (2001, 2004, 2009a, 2009b), os cuidados técnicos sdo de extrema
necessidade, porém néo se pode esquecer que o sujeito ndo pode ser esquecido como individuo
e é dele a decisdo sobre suas necessidades. Alguns questionamentos devem ocorrer quando
cuidamos de alguém, e estes devem ser pautados nos projetos de vida e de felicidade do

paciente (Ayres, 2004).

1.4 A Importancia do Acompanhante

Atualmente, a presenca do acompanhante tem sido muito respeitada e valorizada como
facilitadora do restabelecimento da salde de pacientes internados em unidades hospitalares,
assim como agente acelerador no processo de reabilitacdo, desde a implantacéo da lei do SUS,
na qual esta garantida a integralidade da assisténcia; sendo esta entendida como o “conjunto
articulado e continuo das acles e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”, e que pressupde o
individuo como portador de demandas fisicas, emocionais, relacionais e materiais (Lei n°

8.142/1990).
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Segundo Broering e Crepaldi (2008), o acompanhante, geralmente, é a pessoa mais
proxima da crianca, um membro da familia, que estara ao lado tentando lhe dar apoio
emocional, tranquilidade, amor e, na medida do possivel, diminuir sua ansiedade e o medo
durante o periodo pré-operatério. A presenca do acompanhante traz conforto no momento do
procedimento cirurgico, tornando a crianga mais confiante e emocionalmente mais estavel. O
fato de a mae ou o0 acompanhante permanecer com a crianca até a indugdo anestésica diminui
em muito o estresse de ambos. Para Duarte (2006, p. 126):

O cuidador ¢ a pessoa inserida no ambiente hospitalar em um determinado contexto cuja

funcdo principal é a de cuidar de alguém que, por faixa etaria, ou condigdo fisica ou

mental é incapaz (total ou parcialmente de se auto cuidar proviséria ou definitivamente),
havendo sempre o bindmio cuidador-individuo dependente.

Trinca (2003) considera que as criancas em circunstancias cirdrgicas estdo propensas a
estresse elevado, uma vez que se veem expostas a fatores por elas desconhecidos, sendo que
diante de qualquer fator desencadeante a crianca fica ansiosa e temerosa. Para o autor, a crianca
tem que encarar fatos que fogem do seu controle e da sua compreensao; para ela, a ansiedade
ndo é previsivel, pois se vé em meio a elementos desconhecidos, estranhos e assustadores.

Segundo Fighera e Viero (2005), para se tentar algum controle sobre 0 medo e a
ansiedade, uma das estratégias € ter sempre a companhia de alguém conhecido. A preparacdo
deve abranger o pré-operatorio, o transoperatorio e o pos-operatorio tardio. A preparacao pré-
cirurgica da crianca e dos pais € fundamental, pois Ihes possibilita certo grau de controle sobre o
desconhecido que a situacdo cirdrgica representa, que em geral é sentida e percebida como um
momento de vulnerabilidade e risco (Crepaldi, Rabuske, & Gabarra, 2006).

Fighera e Viero (2005) concordam que o momento do internamento para a realiza¢éo de
uma cirurgia ¢ sempre dramatico, “ndo importando o tipo de cirurgia a qual 0 paciente sera

submetido, mas sim 0 modo como 0 paciente vivencia esse momento. Para eles, o estado
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emocional no pré-operatdrio atua diretamente sobre suas reacdes, tanto durante a cirurgia quanto
no pds-operatorio” (p. 27). Para Romano (1998), as principais fontes de ansiedade no periodo preé-
operatério sdo: ficar longe da familia, de seus pertences e sua casa; a ansiedade e 0 medo com
relacdo ao que acontecera com sua vida; tornar-se paciente, tendo que administrar questdes
diretamente relacionadas ao fisico, a cirurgia em si, a dor e a perda do controle sobre si mesmo.

A esse respeito, Moro e Mddolo (2004) afirmam que, além da idade, se a crianga ja teve
alguma experiéncia anterior com cirurgias e procedimentos invasivos ou ainda como 0s pais
conduzem e reagem a tal situacdo, isso pode influenciar como a crianca ird lidar com a
hospitalizacdo e o procedimento cirdrgico propriamente dito. Quando os pais aceitam o
enfrentamento junto a doenca do filho, é importante que ndo se perca a relacdo antes existente
que € a relacdo familia-crianca e juntos possam enfrentar o tratamento como algo positivo.
Estabelecer um vinculo entre familiares, profissionais e os demais sujeitos envolvidos nessa
internacao acaba facilitando a identificacdo de sentimentos provaveis, como 0 medo, angustia,
raiva e cansago. Quando é necessaria uma internagdo, existe a certeza de desestabilidade
emocional, do medo e de estresse. Mas estes poderdo ser amenizados com muito afeto e atengéo
dos profissionais e com a presenca da mae ou de algum familiar (Moraes, 2007).

A crianga, estando emocionalmente protegida, diminui o risco de ter o chamado
hospitalismo (termo estudado por Spitz em 1046), que é quando a crianga apresenta um
conjunto de regressdes graves devido a separacdo da mae. As reagcdes podem ser tanto fisicas
quanto psicoldgicas. Muitas vezes a crianga desenvolve uma culpabilidade e acaba acreditando
que deve ser punida (Batista, 2011). Por vezes, a ansiedade que as criangas sentem vem da
prépria ansiedade demonstrada pelos pais. Se possivel, é importante que os pais demonstrem
seguranca frente a situacdo, por isso a necessidade de se dar instrucfes e atencdo também a
esses pais para que juntos enfrentem o momento da melhor forma possivel (Broering &

Crepaldi, 2011).
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O vinculo entre a equipe multiprofissional da salde e o paciente que ira fazer algum
procedimento cirurgico é de suma importancia. O clima que envolve o paciente nos periodos de
realizacdo de uma cirurgia (pré, trans e pos-operatorio) pode causar sentimentos como medo da
morte, medo da relacdo do paciente com seus familiares, angustia dos pais frente ao trabalho e a
casa, entre outros. Quando da necessidade de uma cirurgia, é preciso um cuidado humanizado,
qualificado e seguro. Quando se cuida, isso pode ser feito de duas maneiras: como forma para
sobreviver, ou como forma de carinho, onde se deseja 0 bem-estar do outro. Ndo apenas como
um bem-estar fisico, mas também um bem-estar emocional, seguranga, carinho e dedicacdo
(Oliveira Junior, Moraes, & Marques Neto, 2012).

O diagnostico, a afinidade com o tratamento e as informacgdes sdo fundamentais para a
familia. A ansiedade dos pais estd associada com a gravidade da doenga e 0s métodos de
tratamento. Essa ansiedade é muito sentida e observada durante o tratamento e pode continuar
mesmo apos a alta hospitalar (Hockenberry & Wilson, 2005). As principais causas de estresse
em criancgas hospitalizadas sdo o medo de servigos medicos, lesdes fisicas, dor, morte, medo da
separagdo dos pais, medo do desconhecido, a incerteza, a perda de poder, controle, conforto e
conveniéncia (Roberts, 1995).

Os pais podem colaborar para que seus filhos consigam enfrentar as dificuldades pelas
quais estdo passando, agindo como modelos de apoio. Assim, o envolvimento dos pais no
processo de preparacdo € eficaz e oferece beneficios praticos, que sdo particularmente
importantes dadas as limitacGes de recursos de preparacdo disponiveis (Campbell, Clark, &
Kirkpatrick, 1986). Nessa perspectiva, as intervencdes destinadas a facilitar o enfrentamento
dos pais tém particular importancia para as crian¢as mais jovens (ou seja, pré-escolares) devido
a sua capacidade limitada para utilizar estratégias de enfrentamento interno (Campbell et al.,

1992).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implementar acGes de humanizacéo e acolhimento no pré-operatorio de criangas de 0 a

14 anos.

2.2 Obijetivos Especificos

= |dentificar como se da o acolhimento no pré-operatorio de criancas de 0 a 14 anos.

= Coconstruir com profissionais da enfermagem do pré-operatdrio estratégias que

visem ao maior acolhimento nesse setor.
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3 METODO

O estudo tratou-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo pesquisa-acdo. A pesquisa-acao
ressalta o potencial para a mudanca do ser humano porque percebe como as formas da vida
cultural sdo sustentadas por significados e valores compartilhados, mudando discurso e valores,
possibilitando o uso da pesquisa ndo apenas com o proposito de registrar a trajetéria do passado,
mas para criar futuros (Gergen & Gergen, 2010). Segundo Engel (2000), a caracteristica desse
tipo de pesquisa € a intervencdo na pratica para renovar, enquanto a pesquisa estd sendo
realizada.

A pesquisa-acdo, segundo Tripp (2005), contempla um processo que segue determinado
ciclo, sendo ele: agir para implantar a melhora desejada, monitorar os efeitos da acéo, planejar a
melhora da pratica, avaliar os resultados da acdo e voltar a investigacao, a fim de aprimorar a
pratica pela dindmica sistematica a respeito dela. Essa técnica foi escolhida por buscar-se a
implementacao de acdes construidas em grupo, que resultem em mudangas nas rotinas do pré-
cirurgico do hospital pesquisado. De acordo com Gritten, Meier e Zagonel (2008), a pesquisa-
acdo precisa ter o comprometimento de funcionéarios envolvidos nos problemas, tendo que
haver uma acdo por parte dessas pessoas, ela deve ser efetiva e ndo somente banal. A pesquisa-
acao tem a intencdo de alterar rotinas ja existentes e remodelar o comportamento de um grupo
de pessoas, sendo eles mesmos responsaveis por essas mudancas, que foi o que se buscou por
meio dos encontros realizados, conforme sera descrito na sequéncia.

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario do municipio de Curitiba, no
centro cirargico, onde sdo realizadas aproximadamente 40 cirurgias por dia, de pequeno a
grande porte, tanto em adultos quanto em criangas. O referido centro cirdrgico tem o seu fluxo

de atendimento dividido em pré-operatorio; transoperatorio, que é o periodo que compreende



33

todos os momentos da cirurgia até a sua saida no final da cirurgia; e pds-operatorio, que € 0
periodo durante o qual se observa e se assiste a recuperacdo de pacientes em pds-anestésico.

Para este estudo, o foco foi o pré-operatério, que, segundo Christéforo e Carvalho
(2009), define-se como o periodo que antecede a cirurgia, a chegada do paciente ao centro
cirtrgico até seu encaminhamento para a sala cirtrgica. Ao chegarem ao centro cirlrgico, 0s
pacientes permanecem nesse espaco num tempo estimado de até 30 minutos. Os pacientes que
sdo menores de 18 anos s6 podem adentrar ao centro cirirgico acompanhados dos pais ou de
algum representante legal.

Primeiramente foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com base em um roteiro
de perguntas (Apéndice 1), a fim de identificar como se dava o acolhimento durante o pré-
operatorio de criangas de 0 a 14 anos. As entrevistas foram realizadas em um periodo de um
més aproximadamente, usando o espago fisico destinado ao descanso dos funcionarios.
Aconteceu respeitando a escala de trabalho de cada funcionério e a disposicéo de cada um para
responder as perguntas a eles realizadas. Estas foram individuais e gravadas em audio e tiveram
a duracdo média de 40 minutos. Todas as entrevistas foram realizadas no horario em que os
entrevistados trabalhavam, sendo que em seus postos de trabalho foram colocados outros
profissionais para que estes ndo ficassem descobertos.

A unidade contava com 27 profissionais de enfermagem, dos quais 10 foram
entrevistados, entre eles 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem e 7 técnicos de enfermagem,
que atuavam no pré-operatorio do hospital, sendo este o local onde ficavam os pais e
acompanhantes que levavam seus filhos para algum procedimento cirdrgico. O tempo de
atuacdo dos profissionais no setor era em média de 15 anos. A idade dos entrevistados variou
entre 37 e 64 anos, sendo 9 do género feminino e 1 do género masculino. Esses funcionarios
foram incluidos na pesquisa por serem os responsaveis pela recepcdo dos pacientes, realizarem

diversas perguntas pertinentes para 0 momento, verificarem sinais vitais, encaminhando os
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pacientes para as salas cirurgicas e ainda por fazerem o encaminhamento dos pais e
acompanhantes para seus setores de origem quando sua crianca ja adentrou a sala cirurgica. Eles
sdo os responsaveis pelo primeiro contato dos pacientes e seus acompanhantes no centro
cirargico. A partir deles é que os pacientes e seus acompanhantes poderdo fazer sua primeira

avaliacdo sobre o setor.

No Quadro 1, € apresentada a caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

Nome Cargo Género Funcéo
Auxiliar de . Realiza a recepcéo do paciente, transporte de
El Masculino . P o P 1 P
Enfermagem pacientes e assisténcia na REPAI
Técnica em . Realizaar a iente, transport
£ écnicae Feminino ea- aa ecepgaf) dg paciente, transporte de
Enfermagem pacientes e assisténcia na REPAI
Técnica de . Realiza a recepcdo e transporte do paciente e
E3 Feminino . pg L. P P
enfermagem circula na sala cirurgica
Técnica em . . . .
E4 Feminino Realiza a recepcao e transporte dos pacientes
Enfermagem
Técnica em . Realiza recepcdo dos pacientes e demais
E5 Feminino . . . , .
Enfermagem fungdes burocréticas no pré-operatorio
Técnica de . Realiza recepcao e transporte de pacientes e
E6 Feminino s pe P P
Enfermagem assisténcia na REPAI
E7 Enfermeira Feminino Realiza a recepcao e transporte de pacientes
Técnica de . Realiza a recepcdo, transporte de pacientes e
ES8 Feminino . PS . ,p . P
Enfermagem atendimento em sala cirurgica
Auxiliar de . Realiza a recepcao, transporte de pacientes e
E9 Feminino . pS P P
Enfermagem atendimento
Técnica de .. Realiza a recepcédo, transporte de pacientes e
E10 Feminino . PS . ,p . P
Enfermagem atendimento em sala cirurgica

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2), sendo que os nomes foram preservados a fim de manter o
anonimato destes. Esta pesquisa sO teve inicio ap6s a autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (Parecer n°® 1.034.593) e pela Direcdo de Enfermagem da

instituicao.

! Recuperagdo Pos-Anestésica Imediata.
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ApoOs as entrevistas iniciais foram planejadas e realizadas intervengbes com 0s
participantes da pesquisa, a fim de trabalhar e coconstruir agdes de acolhimento no setor. Essa
intervencdo foi realizada em 4 encontros, com duracdo de 1h30 cada, pela pesquisadora,
considerando o rigor cientifico proposto pela pesquisa-acdo, conforme descrito por Tripp

(2005). Os encontros foram assim divididos:

* no primeiro encontro, houve a apresentacao da Politica Nacional de Humanizacéo e
as demais politicas existentes pertinentes ao tema;

= no segundo encontro, foram trabalhadas com os profissionais cenas de acolhimento,
a fim de sensibiliz&-los para a importancia de um atendimento humanizado;

= no terceiro encontro, foram elaboradas estratégias que o servico pudesse
implementar para melhorar o atendimento;

= passados 2 meses, foi realizado o quarto encontro para a avaliacao das estratégias.

E importante destacar que, para a realizacdo de cada encontro, com os 10 envolvidos,
foram necessarios cinco dias, dada a escala reduzida de funcionarios, portanto, cada encontro
foi realizado em pequenos grupos de 2 a 4 pessoas. O centro cirdrgico contava com um
funcionario para cada fungdo, havendo dificuldades para que qualquer um se ausente de seu
posto de trabalho, mesmo que por tempo reduzido, pois isso poderia gerar sobrecarga a um
outro colega. Dai a dificuldade das entrevistas e da realizagéo de trabalhos em grupos.

Os encontros foram importantes na medida em que, para Montero (2004), quando se
trabalha em comunidade, € preciso sensibilizar as pessoas para as relacbes e ponderagdes
sociais. Cada individuo deve ser ativo em seu ambiente social ndo somente para remediar

danos, mas para agir. E necessaria uma acdo coletiva que ouca todos os elementos da

comunidade, a partir da realidade que vivem. E fazendo que se consegue uma transformagao.
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Ainda segundo a autora, é necessario, ao se fazer uma atividade comunitéria, tracar planos e ter
conhecimento da realidade, dos costumes e necessidades de onde se quer que a atividade exista.

Quando um grupo pretende agir de modo a conseguir realizar alguma mudanca, €
necessario que se crie lagos entre os atores envolvidos, sejam eles quem forem, basta que todos
gueiram a mesma coisa. Deve-se somar conhecimentos e ideias, lembrando que, ao
trabalharmos e agimos em grupo, estamos aprendendo e enriquecendo saberes, ndo esquecendo
que sempre as solugdes estdo entre atores, pois sdo eles que conseguem identificar os problemas
e eles proprios detém a solucédo (Zurba, 2011).

Por fim, foram realizadas entrevistas semiestruturadas finais, utilizando o mesmo roteiro
de entrevista inicial, com os participantes da pesquisa para observar se houve mudangas em suas
praticas a partir da intervencdo. As novas entrevistas também foram realizadas no local de
trabalho dos profissionais, tiveram duracdo de 45 minutos aproximadamente e foram gravadas
em audio, para posterior transcri¢do e analise, sendo mantido o sigilo de todas as informagdes.

Além das entrevistas, foram realizadas observacdes participantes no setor, para conhecer
0 cotidiano, e durante as intervengdes estas foram registradas em um diario de campo. As
observagdes do setor ocorreram no periodo de marco de 2015 a marco de 2016, durante as quais
a pesquisadora teve livre acesso e pdde ter conversas informais com a equipe de enfermagem,
médicos, residentes, pacientes e acompanhantes. Ja em relacéo as observagdes das intervengoes,
estas ocorreram durante os encontros €, logo apo6s o término de cada um, eram registradas no
diario de campo as falas e impressdes. As observagdes da rotina ja existente no pré-operatorio
forneceram elementos que complementaram as informagfes trazidas pelos participantes e
auxiliaram na coconstrucdo de estratégias de humanizacdo que pudessem ser colocadas em
pratica no setor.

A andlise dos dados foi realizada a partir da analise tematica (Minayo, 2004). A analise

seguiu as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados
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obtidos e interpretacdo. Essa analise relaciona-se a “nocdo de TEMA (que) esta ligada a uma
afirmacdo a respeito de determinado assunto. Ele comporta um feixe de relagdes e pode ser
graficamente representada através de uma palavra, uma frase, um resumo” (Gomes, 2002, p.
208). No caso da presente pesquisa, optou-se por ter como foco a analise da humanizacdo no
setor e das acdes implementadas, e trabalhar na analise com o tema humanizacdo no pré-
operatorio.

Buscou-se, com isso, superar 0 senso comum e ultrapassar 0s conhecimentos prévios
que a pesquisadora possuia do setor, o que foi possivel por ser esta uma técnica que permite que
haja a articulagdo da “superficie dos textos descrita e analisada com os fatores que determinam
suas caracteristicas: varidveis psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de produgdo
da mensagem” (Gomes, 2002, p. 203).

A anélise dos dados ocorreu ap6s ter sido feita a analise das entrevistas iniciais,
realizadas com os profissionais que atuavam no pré-operatorio, tendo como foco saber como se
dava a humanizacdo no pré-operatério. De posse dessa analise, foi possivel elaborar os
encontros com os profissionais. O mesmo procedimento ocorreu com as entrevistas finais, que
teve como objetivo compreender as dificuldades e facilidades encontradas para a
implementacéo de agdes de humanizacao no setor.

Nesse sentido, inicialmente foi discutido o contexto de humanizacdo no pré-operatorio
segundo os profissionais entrevistados, antes das intervencfes. Na sequéncia, foi empreendida
uma descricdo analitica dos encontros realizados com os profissionais participantes da pesquisa.
Por fim, foram descritos os projetos de humanizacdo que foram desenvolvidos no pré-
operatdrio, realizando-se uma discussdo sobre a sua efetividade, bem como a dos encontros
realizados, a fim de analisar se a forma de intervencdo utilizada obteve resultados positivos,
conforme os objetivos propostos, destacando-se as principais dificuldades encontradas no

processo.
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4 O CENARIO DA HUMANIZACAO NO PRE-OPERATORIO SEGUNDO

OS PROFISSIONAIS

Ao serem questionados sobre quais situacBes mais dificultavam o acolhimento no pré-
operatdrio, os entrevistados apresentaram como maiores empecilhos para um bom acolhimento
0 ruido excessivo causado por conversas constantes entre os diversos profissionais que ali se
encontravam, o toque de telefones celulares e fixos, passagem de carrinhos de materiais estéreis
e 0 de roupas e ainda devido a entrada e saida de pacientes e acompanhantes serem feitas pelo

mesmo local. As queixas ficaram evidentes em alguns dos relatos a seguir.

Além de recebermos os pacientes, nds temos que chamar atencdo da equipe para que

falem baixo. (E7).

Eu acho que esse espaco ndo € proprio para esse acolhimento, acho que ele é muito
movimentado, tém bastante pessoas que nao estdo no proposito desse acolhimento,
dessa recepcao. E um lugar que tanto ele serve como a entrada do paciente e a saida do

a paciente. (E1).

As vezes, eles falam coisas ali que afetam, chocam os pais que estdo ali. Coisas

referentes a outros pacientes, coisas referentes a emergéncias. (E2).

Tem muita algazarra, conversas altas, telefone que toca. E paciente que chega, paciente

que vai, as vezes fica parecendo uma feira. (E10).

As queixas sobre o excesso de barulho nesse espaco véao ao encontro do estudo realizado
em um hospital universitario de grande porte no estado do Rio de Janeiro. As autoras Silva e
Alvim (2010) puderam constatar o excesso de ruidos em que 0s pacientes e acompanhantes sdo
expostos. Segundo 0s pesquisados, isso acontecia devido ao toque de celulares, do telefone fixo

que ficava nesse espaco e tinha um som alto demais, além de conversas paralelas continuas
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entre a equipe que la atuava. Muitas vezes para 0 paciente e seus acompanhantes essas
conversas diziam respeito a eles proprios, mas elas ndo eram dirigidas a eles, o que podia causar
angustia. Um centro cirdrgico por si sO ja se excede nos ruidos por possuir um grande nimero
de equipamentos, além da circulacdo de macas e camas. Somado a tudo isso, o lugar parecia ser
assustador, principalmente ao se entrar pela primeira vez.

Outras questdes abordadas na pesquisa referiram-se aos pais e acompanhantes de
criancas até 14 anos, os quais tém sua presenca garantida por lei, ao entregar seus filhos para
qualquer procedimento cirdrgico: onde ficam esses acompanhantes? Por quanto tempo
permanecem I4? Quem fica com eles enquanto esperam que seus filhos sejam encaminhados
para as salas cirdrgicas?

O espaco destinado ao acolhimento de criancas e seus acompanhantes, conforme visto
nas observacGes de campo, era 0 mesmo ocupado pelos pacientes adultos, era pequeno e sem
divisorias, e usado tanto para a entrada quanto para a saida de pacientes. A questdo primordial
era saber se esses pais e acompanhantes eram efetivamente acolhidos. De acordo com o0s
entrevistados, ndo era s6 o espacgo fisico inadequado em que 0S pais permaneciam que 0S
incomodava, mas também a maneira com que esses pais eram (des)tratados ao chegarem ao pré-
operatério do centro cirargico. Os pais eram deixados a propria sorte. Se os profissionais
escalados no setor estavam naquele momento sem nenhum outro afazer, eles davam alguma
atencdo, como conversar com 0s pais, caso contrario 0s pais eram deixados somente com seus
filhos, sem que sua presenca fosse sequer percebida. Por vezes, parecia ser somente mais um
procedimento cirurgico que seria realizado.

Essas situacOes também foram percebidas durante a observacdo participante, como
guando um medico renomado, conversando com seu paciente, disse em tom alto: “Vamos
consertar o que Deus fez errado.” O paciente nesse momento concordou com ele, ou por medo

de discordar no exato momento que iria para a sala cirdrgica ou por considerar que esse médico
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realmente era um “deus”, posi¢do que ¢ reafirmada por muitos medicos. De acordo com Martins
(2004, p. 25):

E esta crenca na ‘verdade cientifica’ que faz com que o médico acredite que pode, ou

mesmo deve, se dar ao direito de invadir a autonomia do individuo para lhe impor a

‘verdade’. Ou, ao menos, o discurso da ‘verdade cientifica’ € o que Ihe serve de alibi

para o exercicio de poder sobre o paciente. De um modo ou de outro, este poder é

exercido como se fosse de direito, necessario e inevitavel — mas ndo é nem de direito

nem necessario para o tratamento.

A permanéncia realizada pela pesquisadora no pré-operatério somente como
observadora permitiu, aos poucos, a percep¢do do quanto o atendimento se tornou técnico e
pouco humanizado. Alguns residentes, estes que estdo no inicio de suas carreiras académicas, ja
dispunham de pouca ou nenhuma paciéncia com os pacientes que por ali passavam diariamente.
Eis uma frase dita por um deles e anotada no diario de campo: “Ja falei o que o senhor vai
operar mais de duas vezes e ainda ndo entendeu?” Isso dito com muita rispidez. O paciente
respondeu humildemente que ja tinha ouvido, mas ainda nao tinha entendido bem. Ao perceber
olhares de censura, o residente explicou novamente qual seria o procedimento que seria
realizado no paciente.

Além disso, de acordo com os entrevistados, havia o grande problema das conversas
paralelas, os comentarios e as discussdes que aconteciam entre os profissionais na presenca dos

pais. No relato abaixo ficam claras essas situagoes:

Vocé pede para sentar ali na cadeira, vira as costas e vai buscar outro paciente e 0
familiar fica ali meio perdido, ndo tem ninguém para conversar com ele. Alguns
profissionais passam por ali falando alto, falando coisas indevidas, impréprias para o

ambiente e para o momento (E3).



41

Um exemplo dessas conversas inapropriadas foi possivel observar quando o0s
profissionais conversavam entre si, com o paciente ainda acordado, sobre um churrasco e outros
alimentos; lembrando que, além de inapropriado, esse tipo de conversa pode ser constrangedora
e causar mal-estar, levando em conta que os pacientes ficam em jejum durante horas para uma
cirurgia.

Outra situacdo observada e que gera a desumanizacdao dos pacientes no pré-operatorio
foi a forma de tratamento dispensada com frequéncia e por todas as especialidades, onde o
paciente era tratado como o érgao a ser operado. Os profissionais chegavam ao centro cirdrgico
perguntando se havia sala cirargica para um “apéndice” ou para um “pé” ou “joelho”. Segundo
Spink (2010), o paciente deixa de ser o ator principal quando adentra um hospital, muitas vezes
ao assinar um termo de compromisso ele da ao médico plenos poderes sobre seu corpo,
pacientes ficam sem suas roupas ou pertences e sdo identificados por sua doenca, por um
ndmero ou um quarto ou enfermaria. Passa a ser:

visto como um amontoado de 6rgdos, como uma maquina que ‘deu defeito’ e que

precisa ser reparada segundo o que a Ciéncia do medico diz, [...] proporcionando a

“abdicacao temporaria... de sua autonomia, de seu poder de reflexao sobre si mesmo, de

decisdo sobre si, de conhecimento intuitivo e, sobretudo, vivencial de si mesmo.

(Martins, 2004, p. 25).

De acordo com Salimena, Andrade e Melo (2011), o familiar, nessas situacfes, sente
medo, ansiedade e nervosismo, ainda mais estando em um ambiente cheio de normas, rotinas e
pouco tempo dispensado a esses acompanhantes. Segundo as autoras, 0s acompanhantes
relatam que os momentos de espera parecem ser infindaveis e de puro estresse. Situacdo que
pode ser potencializada quando néo existe informacao, ou se é dada de forma incompleta.

A negligéncia proporcionada aos acompanhantes, como relatado pelos entrevistados,

pode ser decorrente da falta de tempo, da falta de recursos humanos, fazendo com que o foco da
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atencdo de todos fosse a crian¢a. No entanto, como apontado por Mello e Rodrigues (2008), o
acompanhante, muitas vezes, pode ser visto como um inconveniente, um ‘“chato”, por fazer
diversas perguntas. Pode-se questionar, entdo, se o fato de o foco da atencéo ser direcionado
apenas a crianga ndo era uma forma de os profissionais evitarem 0s questionamentos dos
acompanhantes.

Romano (1997) contribui nessa discussdo ao constatar que nenhum profissional da
salde, de um hospital universitario do Rio de Janeiro, queria se responsabilizar pela familia, ou
seja, em sua pesquisa ndo existia um cuidado especial com esse acompanhante. Segundo o
autor, o acompanhante acaba correndo riscos de doencas fisicas, falta de atencdo e incertezas na
tomada de deciséo, o0 que pode vir a interferir na sua capacidade de entendimento das rotinas e
procedimentos do setor.

Quando os familiares séo inclusos efetivamente no cuidado do seu paciente, essa
inclusdo contribui para a diminui¢do da ansiedade que toma conta de ambos no pre-operatorio,
além de que o retorno do centro cirurgico é visto com menos incertezas (Fonseca, 2008). As
orientacOes acerca do procedimento cirdrgico a ser realizado, portanto, sempre que repassadas
ao proprio paciente ou a seu acompanhante permitem que estes passem pela situagdo com mais
tranquilidade. Além disso, ajudam na promocdo, recuperacdo e manutencdo de sua saude
(Tenani & Pinto, 2007).

A partir dos relatos, pode-se perceber que 0 acompanhante, muitas vezes, era visto como
um intruso, inconveniente, uma pessoa de pouco valor, que estava ali s6 porque a lei
determinava. O acompanhante ndo era visto como alguém que iria agregar informacdes sobre 0
paciente, e ajudar na recuperacao e no bem-estar da crianca.

Essas situacOes relatadas podem estar relacionadas ao fato de os entrevistados pouco
conhecerem sobre a Politica Nacional de Humanizacdo. Como pode ser visto nos relatos a

seguir, eles ndo conheciam a politica por inteiro:
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E um projeto que visa como o nome diz a seguranca do ato cirdrgico desde a cirurgia

certa, paciente certo, os horarios né? (E1).

Conheco sim, uma parte, mas profundamente ndo conhego né, mas sei que € uma coisa
importante e que esta em evidéncia em todos os estabelecimentos né, mas nem sempre €

feito direitinho né. (E10).

E uma coisa que ta faltando é que isso acontece naturalmente com as pessoas que tém
mais tempo de trabalho que é de uma outra geracéo, porque a juventude de hoje néo
tem nocao, eles ndo vém o paciente como um doente, eles vém simplesmente a doenca.

(E5).

E um atendimento voltado para a pessoa como um todo e n&o olhando apenas a doenca.
Uma familia por tras dele. Que ele pode ter, pode ser que ele tenha suas necessidades, e

cada um é um. E Gnico ent&o essa é minha forma de ver. (E3).

Somente 3 entre os 10 funcionarios entrevistados possuiam uma vaga nogéo sobre o que
era e qual o contetdo da PNH e a sua importancia, reforcando, assim, a necessidade premente
para que toda a equipe multidisciplinar que ali atuava pudesse conhecé-la, pois ela ndo existe

por acaso e sim para que possa ser cumprida em sua totalidade.

Sei que foi o SUS que langou, que é melhorar a parte do hospital em relacdo aos
usuarios do hospital, ela estimula a comunicacao entre os gestores, os trabalhadores e o
proprio usuario, o proprio paciente. E que parece que é para ter uma relacdo
participativa que todo mundo falar o que sente todo mundo né, ndo sé a parte que
trabalha, mas a parte dos usuarios também, tudo fica integrado, fica melhor para todos,

especialmente para os que usam né. (E6).
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No inicio parecia que a politica e a humanizacdo sdo coisas bem diferentes uma
interage com a outra. Tem que ter essa politica para vocé conseguir trabalhar com o

paciente. (E1).

Diante dos relatos dos entrevistados, nota-se que conhecer a PNH ¢é importante para que
0 acolhimento de fato ocorra nesse espaco. Como dito por um dos entrevistados, é preciso que
todos os profissionais possuam o conhecimento sobre a PNH para perceber o usuario como um
sujeito de direito e ndo segmentado em 6rgdos ou ainda membros. Percebe-se que em outras
instituicdes de saude do pais também ocorre o desconhecimento da PNH por parte dos
profissionais da saude (Chernicharo, Freitas, & Ferreira, 2013; Costa & Cambiriba, 2010;
Garcia, Argenta, Sanches, & Sdo Thiago, 2010). De acordo com esses autores, muitos
profissionais ligam a PNH somente com empatia entre usuarios e profissionais, sendo que,
mesmo nos casos em que os profissionais diziam dialogar com os pacientes e trata-los como
sujeitos de direito, os pacientes diziam que isso ndo ocorria (Costa & Cambiriba, 2010). Os
gestores na maioria das instituicbes parecem estar sempre a margem dos problemas, fazendo
com que na grande maioria das institui¢des o desconhecimento da PNH fique atrelado a falta de
informacdes dadas aos profissionais pelos superiores, ou por ndo conseguirem participar das
reunides por falta de tempo (Garcia et al., 2010), situacdo também relatada pelos entrevistados

desta pesquisa.
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5 OS ENCONTROS PARA HUMANIZACAO

Ap0s os resultados das entrevistas, foram planejados os encontros com os profissionais
participantes da pesquisa. Esses encontros tinham como objetivo final trabalhar os obstaculos
apresentados ao acolhimento e humanizacdo no pré-operatorio, e construir com eles ac6es para
superar esses obstaculos e promover mudangas no setor.

Os encontros foram assim estruturados:

1° encontro: Discusséo sobre a PNH.

2° encontro: Oficina vivencial sobre situacdes de (ndo) acolhimento no pré-operatorio.

3° encontro: Construcdo de estratégias de acolhimento e humanizagédo no setor.

A seguir, serdo relatados os encontros realizados.

5.1 Primeiro Encontro: Discussdo sobre a PNH

Para a conducdo dessa discussao, foi preparada uma aula que apresentava 0s principais
pontos da PNH para os 10 envolvidos na pesquisa. As aulas foram dadas para pequenos grupos
de trés a quatro pessoas, pois, como ja descrito anteriormente, o quadro reduzido ndo permite a
saida de um grande nimero de funcionarios. As aulas ocorreram em varios turnos e a cada um
dos entrevistados foi dada a liberdade de procurar a pesquisadora para esclarecimentos sobre a
politica a qualquer tempo, até o seu total entendimento.

Durante a aula, os participantes demonstraram certa surpresa e espanto ao saber do
contetido da Politica de Humanizacdo. Para cada informagdo nova sobre a politica, palavras de

surpresa surgiam, como estas:
Estou surpresa nao tinha nem ideia que politica era isso. (E5).

Entao todos tém direitos a essa politica. (E3).
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Nds, como profissionais, temos o dever de fazer com que a politica aconteca. (E1).

Tanto profissionais como usuarios tém direitos e deveres. Se todos cumprirem, tudo

funcionara bem. (E7).

Foi reconhecido por todos que, se a PNH realmente fosse praticada, ndo somente no
ambito hospitalar, mas em todas as instituicGes de saude, todos seriam muito mais bem
atendidos. Pareceu a todos que grande parte da populagdo, assim como eles, desconhece a
existéncia da politica. Talvez por falta de divulgacao por parte governo, dos servicos de salde e
pela midia. Todos compreenderam que a politica € um direito e como tal podera ser exigida pela
populacdo que procura as instituicGes de salde e que, ao profissional, podera ser exigida o seu
cumprimento. Todos 0s participantes, sem excecdo, entenderam que para a efetivacdo da PNH é
importante que todos trabalhem como em uma rede de servicos, ndo podendo deixar furos nessa
rede. Isso porque, quando se trabalha em grupo, cada um tem uma funcéo a executar. Se um
integrante do grupo deixa de executar o servigo a ele designado, sobrecarrega outro. Ao usar a
Figura 1 nesse encontro, a inten¢do foi demonstrar que o trabalho pode ser pesado e, por vezes,
arduo (o peso da vaquinha), mas com todos executando o seu trabalho a rede de servigos sera
sustentada e ndo tera furos. Todos juntos sustentam o peso. Na Figura 1, é mostrada a imagem

de uma rede com a vaquinha utilizada durante a aula.

Figura 1 — Rede.

Fonte: Kboing (2015).
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5.2 Segundo Encontro: Oficina Vivencial sobre Situac@es de (Nao) Acolhimento no Pré-

Operatorio

No segundo encontro, foi acordado com os envolvidos que fariamos uma troca de
papéis. Todos os 10 entrevistados seriam o0s pacientes, simulando as etapas pelas quais 0s
pacientes passam desde que sdo chamados para a realizacdo de seus procedimentos cirdrgicos
até o momento de sua alta médica para a unidade de origem.

A troca de papeis foi escolhida como técnica para esse encontro por ser um metodo de
pesquisa e intervencao nas relagBes interpessoais nos grupos ou entre os grupos. Segundo a
Federacdo Brasileira de Psicodrama (FEBRAP, 2011), essa técnica mobiliza a realidade através
das diferencas e dos conflitos e ainda facilita a resolugdo do que é revelado, além de que
desenvolve a comunicacdo nas relagfes interpessoais, permitindo aos participantes descobrir
novas formas de atuacdo, de fazer em seu cotidiano. Acreditamos que, somente, quando se
vivencia a experiéncia de uma internacdo hospitalar para a realizacdo de um procedimento
cirurgico, percebe-se 0 quédo importante € ser atendido com respeito, carinho e dedicacdo. Todo
esse bom atendimento deve ser estendido sem duvidas aos acompanhantes, pois estes, por
vezes, estdo mais ansiosos que 0s proprios pacientes, principalmente tratando-se de criangas.

Para que a troca de papéis ficasse mais proxima do contexto real, nos periodos da tarde e
da manhd, cada um dos participantes foi vestido com uma camisola e com a touca cirdrgica,
exatamente como 0s pacientes aguardam em suas unidades o seu encaminhamento para o centro
cirirgico. Nesse momento, nas unidades, todas as perguntas pertinentes para que fossem
levados ao centro cirirgico foram feitas e refeitas por outros profissionais. Todos foram
colocados nas macas cirdrgicas e cada um deles fez 0 mesmo percurso que 0s pacientes fazem
quando sao levados das unidades para o centro cirargico, inclusive na mesma velocidade e com

todas as batidas que com frequéncia acontecem nas portas e nos elevadores. J& no centro
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cirurgico foram colocados onde os pacientes e seus acompanhantes aguardam o momento de ir
para a sala cirtrgica. Como os demais funcionarios ndo sabiam da troca de papéis, nada foi
modificado na rotina, todos os ruidos estavam presentes, assim como as conversas em tom alto
entre toda a equipe multidisciplinar, toques de telefone e ruidos vindos de carrinhos e macas que
sdo empurrados durante todo o dia. Apds a espera de 10 minutos foram levados paras as salas
cirrgicas e depois para o setor da Recuperacdo Pds-Anestésica Imediata (REPALI), de onde os
pacientes s6 saem quando recebem a alta anestésica. Cada um dos participantes ficou no papel
de paciente por aproximadamente meia hora.

Apos essa vivéncia, foi solicitado aos entrevistados que falassem um pouco sobre como
havia sido a sua experiéncia de estar no lugar de um paciente prestes a realizar um
procedimento cirdrgico. Houve, por parte deles, uma mobilizacdo no intuito de que algumas
adequacOes fossem realizadas para a melhoria no atendimento do pré-operatério, tanto para 0s

pacientes quanto para os pais e acompanhantes. A seguir, seguem alguns dos relatos:

Ao ser conduzida na maca, senti desconforto fisico no desnivel do piso, no movimento
de curvas e senti medo com a batida em portas e elevador. O barulho dos carrinhos no
corredor lembra metralhadora. Sensacdo de abandono, sem importancia, quase um
objeto de rotina. Da uma sensacgdo de conforto e seguranca quando falaram meu nome

e conversaram olhando em meus olhos. (E5).

Como paciente fiquei ansiosa, pois ndo havia dormido na noite anterior, mas ndo me
senti muito acolhida onde fiquei. Era em uma sala grande sem divisérias, muita gente
conversando, excesso de barulho, fiquei até com medo que iriam me levar para outra

sala. (E1).

Estar em um ambiente estranho ja nos traz inUmeras interrogacdes e medos. Quando
estamos doentes nos sentimos mais fragilizados e sensiveis e alguns dos nossos sentidos

(ver, sentir, ouvir) entra em alerta e cada um de nos reagimos de um jeito. Por ja estar
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ansiosa com a cirurgia as conversas paralelas sem sentido, o barulho dos carrinhos e a
aproximacao todo instante de pessoas me deixaram mais nervosa. Em nem um momento
alguém perguntou o que eu gostaria, se preferia conversar ou simplesmente ficar em

siléncio. (E3).

Na condicdo de paciente a caminho do centro cirdrgico sendo transportado de maca
senti inseguranca fisica, pois a maca parecia fragil, faz muito barulho e como rapidez
com que me transportaram sacolejava muito, principalmente aos bruscos impactos nos
batentes das portas. Havia ruidos e conversas por todos os lados, temia que algumas
observacOes fossem relacionadas ao meu caso. A minha posi¢cdo na maca foi um pouco
traumatica, uma vez que tenho péanico quando fico na horizontal com nivel zero de

cabeceira. N&o foi questionado se estava bem ou com frio. (E1).

Desconforto ao deitar na maca sensacdo que vai cair e que a maca hao sera
controlada. Senti nauseas tontura, desconforto barulho. Batidas que geram mal-estar
geral e medo. Exposicdo dos pacientes e reclamacdes verbais de funcionarios,

conversas paralelas, pessoas riem. (E10).

Para comecar a maca ¢é desconfortavel e a cabeceira deixaram abaixada o que ajudou
a dar sensacdo de mal-estar ao ser transportada de maneira rapida e com a cabeceira
voltada para frente (me restando contar as luminarias do teto). No local destinado ao
pré-operatdrio diversas pessoas indo e vindo, conversas, risadas e, ndo raro, gritos,
causando sensacdo de abandono. Comeca a duvida: serd que realmente alguém sabe

que estou aqui? (E6).

Fiquei igual aquelas pessoas que vém para o centro cirdrgico com a mao na boca por

falta da protese dentaria. Fica horrivel. (E2).
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Como apontado nos relatos, quando uma pessoa se depara com um procedimento
cirlrgico, esta € uma experiéncia estressante para os pacientes e familiares e, para que isso
possa ser amenizado, € necessario um conjunto de acGes afetivas para que eles consigam lidar
com a ansiedade e estresse da situacdo (Santos, Santos, Melo, & Alves, 2009). Dessa forma, um
hospital pode ser minuciosamente equipado para um atendimento de exceléncia no que se refere
a tecnologia, e mesmo assim ser desumano no atendimento, por ndo estar atento e nao valorizar
as queixas, anseios e temores dos pacientes, e, por vezes, negligenciar nas informagdes sobre o
que seréa realizado, o que torna 0 momento da espera por uma cirurgia mais doloroso e dificulta
0 sucesso pratico do atendimento (Mota et al., 2006).

Notou-se uma pratica mecanizada e as decisfes sendo tomadas de forma unilateral, onde
ndo havia interacdo entre profissionais, pacientes e acompanhantes. Considerando o pré-
cirrgico um ambiente critico, em que muitas vezes 0s pacientes temem por suas vidas, a
condugdo técnica, mecanica dos procedimentos, gera ainda mais desconforto, estresse fisico e
psicologico. Concordamos, assim, com Mota et al. (2006) quando afirmam que ndo existe um
atendimento em salde sem 0 uso da ética. Para que exista ética, € de suma importancia se
atentar ao outro. Para que realmente a assisténcia seja humanizada, € preciso ver o outro. Nesse
sentido, a assisténcia humanizada e a ética devem caminhar juntas.

Entende-se, portanto, que a humanizacgao nas instituicdes de satde implica modificagdes
na maneira que se percebe o0 usuario do servigo. Ele ndo € um objeto passivo e sim um sujeito,
ndo é alguém que mendiga caridade e sim alguém com direitos, que tem o direito a um servigo
com qualidades técnicas, com profissionais capacitados e responsaveis (Barra, Nascimento,

Martins, Albuguerque, & Erdmann, 2006).
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5.3 Terceiro Encontro: Construgédo de Estratégias de Acolhimento e Humanizagéo no

Setor

Com os depoimentos em maos, apds a troca de papéis, os dez funcionarios analisaram
que algumas intervencgdes poderiam ser realizadas pelo proprio grupo, ndo implicando gastos
para a instituicdo, sendo eles os sujeitos e multiplicadores de mudancas. Algumas atitudes dos
profissionais, como falar alto e atender o telefone, citadas repetidas vezes nos depoimentos
como pontos negativos do setor, seriam as primeiras a serem trabalhadas. Foi previsto dois
meses para um novo encontro, onde seria avaliado se houve mudancas no atendimento junto aos
pacientes e aos acompanhantes. Isso iria exigir sem duvida um grande esforgo por parte de cada
participante, mas todos estavam confiantes quanto as mudancas.

Entre outras situagdes apontadas para mudancas, as conversas com o tom de voz elevado
entre toda a equipe que ali atuava foi o ponto negativo mais citado. Para isso, planejou-se
elaborar cartazes para serem afixados em locais de maior concentracdo de pessoas, solicitando
reducdo do barulho e, ainda, que usassem o espaco comum para funcionarios quando fossem
esperar seus pacientes. A intencdo foi de que também a pesquisadora estivesse sempre presente
nos horarios ja sabidos de maior fluxo de pessoas, pedindo a colaboragédo de todos no sentido de
diminuir quase na sua totalidade essa queixa. Planejou-se também a implantacdo de novas
rotinas no transporte dos pacientes de sua unidade até o centro cirdrgico, assim como a
mudanca do espaco, até entdo, ocupado para o acolhimento no pré-operatorio para um local
mais apropriado, onde 0s pacientes e seus acompanhantes pudessem ser mais bem assistidos.

O grupo decidiu mudar o fluxo da seguinte maneira: 0s pacientes passariam a ser
levados para o centro cirdrgico as 7h00 e ficariam acomodados na sala de REPAI. A mudanca
para esse local se deu por ser um ambiente com pouco ruido, aquecido e contar com um numero

reduzido de funcionérios, sendo que estes tinham como Unica funcao acolher os pacientes. Tao
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logo as salas cirdrgicas estivessem prontas para receber o paciente, ele seria encaminhado com
seu anestesista e o circulante de sala para o inicio do procedimento cirlrgico, e seus
acompanhantes seriam encaminhados para as unidades onde ficariam aguardando por seus
filhos. Os pacientes seguintes poderiam aguardar na REPAI conforme a disponibilidade de
espaco fisico, ou ainda permanecer aguardando onde era o pré-operatério até entdo, ja que em
outros horarios, que ndo o primeiro do dia, o barulho existente era inimeras vezes menor.

Acredita-se, com isso, que as queixas de barulho em excesso, ruidos, discussbes e
celulares sendo usados em frente aos pacientes e acompanhantes passariam por uma reducdo
bastante significativa. O espago passaria a ser destinado exclusivamente a eles, respeitando seus
medos e angustias, que eram acentuados em meio a confusdo que se instalava no espaco em que
eles aguardavam. A equipe se propOs a organizar ainda um espaco destinado somente as
criancas e seus acompanhantes, com jogos infantis, livros e brinquedos lavaveis. A arrecadacao
do que seria usado nesse espaco ficaria a cargo dos proprios funcionarios do setor. Até a criagdo
do espaco para as criangas e seus acompanhantes, estes, ao chegarem ao centro cirlrgico,
passariam a ficar na sala de REPAI junto com os pacientes adultos, como explicado
anteriormente.

Outra questdo abordada pelos entrevistados foi a velocidade com que os pacientes eram
transportados em macas quando iam de suas unidades para 0 centro cirurgico, ocasionando
batidas frequentes com essas macas em portas e elevadores, causando, com isso, inseguranca,
nauseas e desconforto nos pacientes. Quanto a essa questdo, a equipe se propds a desenvolver
um trabalho junto aos responsaveis por esse transporte para que o facam com muita cautela,
sem correrias e que evitem ao maximo batidas em portas e elevadores, aumentando o
sentimento de confianca e reduzindo, assim, o desconforto dos pacientes.

Outra queixa citada foi o desconforto sentido pelos pacientes que utilizavam protese

dentaria, quanto a necessidade da sua retirada. Aos que se sentirem constrangidos com essa
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pratica, seria oferecida uma mascara cirurgica. De acordo com os entrevistados, 0s pacientes,
por estarem sem a protese, sentiam-se constrangidos e evitavam as conversas com a equipe, por
mais que essa estratégia esteja voltada aos pacientes adultos, e ndo aos que sdo foco deste
trabalho, considerou-se ser uma estratégia de simples solucdo e que agregaria para a
humanizacgéo do setor como um todo.

Quanto ao barulho dos carrinhos, citado pelos entrevistados, seria encaminhado ao setor
responsavel por eles uma solicitacdo de manutencdo e reparos, diminuindo, assim, o mal-estar
gerado pelo barulho excessivo. Outra estratégia apontada pelos participantes foi a proibicdo de
exames fisicos de pacientes no pré-operatorio, evitando o0 constrangimento que esses
procedimentos causam, uma vez que eles eram feitos na frente dos outros pacientes e
acompanhantes por ndo haver divisorias. Se houvesse a necessidade desse procedimento, ele
deveria ser realizado na prépria unidade onde os pacientes se encontravam internados.

A equipe envolvida comprometeu-se, ainda, em sensibilizar os demais profissionais que
atuavam no centro cirdrgico, relembrando-os principalmente de que o foco principal e 0 motivo
de estarem ali era o paciente. Segundo os participantes, era necessario lembrar que o setor ndo €
uma sala de estar, que a atencdo deve estar totalmente voltada para o paciente e seu
acompanhante.

Ficou acordado ao final do trabalho que o grupo apresentaria em reunides destinadas aos
funcionarios do setor e em algumas outras unidades do hospital o trabalho desenvolvido, as suas

fortalezas e suas fragilidades.
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6 PROJETOS DESENVOLVIDOS DE HUMANIZACAO NO PRE-

OPERATORIO

Transcorridos os dois meses que 0 grupo acordou para avaliagdo das condutas tomadas
no setor, realizou-se o encontro em um dia sabidamente com um numero reduzido de cirurgia,
para ndo interferir no bom andamento do setor. Nesse momento, cada um relatou suas
percepcdes quanto as modificacdes realizadas, tanto relacionadas aos demais colegas do setor e
aos setores afins quanto aos pacientes e seus acompanhantes. O grupo relatou algumas
dificuldades iniciais, como em qualquer mudanca, tanto com os setores afins quanto também
com o0s proprios colegas. Para eles, a categoria que menos ofereceu resisténcia as mudancas foi
a médica, talvez porque essa equipe tenha uma grande rotatividade no setor, pois se trata de um
hospital escola. A E9 lembrou que no inicio as mudancas seriam para as criangas € Seus
acompanhantes e acabou envolvendo e favorecendo todos os pacientes e 0 setor como um todo.

Nas primeiras entrevistas, como relatado anteriormente, houve inimeras queixas, entre
elas, uma referia-se as macas, nas quais os pacientes iam de suas unidades para o centro
cirargico. Esse transporte era feito exclusivamente por funcionarios do setor em questdo e
muitos destes estavam no grupo participante da pesquisa. As macas utilizadas nesse transporte,
na visao deles, eram duras e desconfortaveis, e os funcionarios geralmente as batiam em
batentes, elevadores e portas. Com isso, percebia-se um desconforto por parte dos pacientes
que, por vezes, permaneciam nelas por um periodo que podia chegar até 40 minutos, como
também exigia um esforco fisico muito grande por parte dos funcionarios. Para tentar sanar esse
problema foi decidido pelo grupo que os pacientes seriam transportados ao centro cirirgico em
suas proprias camas, sendo, assim, comunicado a todas as unidades do referido hospital o novo

processo que seria usado para o transporte.
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No inicio, houve algumas dificuldades quanto ao tamanho das camas e ao nao
convencimento de todos os envolvidos quanto a mudanca. Somente apds 15 dias do inicio da
mudanca, foi percebido por todos o quéo essa atitude favoreceu ndo somente aos profissionais,
como também aos proprios pacientes. Durante as observacfes no setor, 0s pacientes
comentaram: “que diferente de outros hospitais, indo em cama. Que chique.”

Para as cirurgias de pequeno porte, como as de oftalmologia ou otorrinolaringologia, 0s
pacientes continuaram sendo encaminhados em macas, mas a equipe disse que estava mais
atenta, evitando batidas nas portas e batentes.

Sobre essa mudanca, 0s participantes comentaram:

A troca de macas por camas cirargicas ao realizar o transporte do paciente de sua
unidade de origem para o centro cirurgico e vice-versa, a cama é leve e facil e também
ndo tem o esfor¢o de ficar passando para a nossa cama, entdo € uma vez so, vocé vai la

pega ele, traz com a cama dele mesmo. Isso melhorou muito. (E9).

Agora a gente busca os pacientes com a cama deles, isso ajudou bastante no nosso
esforgo. Agora o paciente se sente mais confortavel e as camas sdo bem mais leves, isso
ajudou bastante, teve uma mudanca bem radical no nosso dia a dia por conta disso.

(E2).

A cama € mais facil para levar o paciente, vocé ndo tem que passar o paciente da maca
para a cama, melhor na questdo da ergonomia e quando vocé chega no setor para
entregar o paciente no pos-operatorio a necessidade de apenas um funcionario daquele
setor para receber o paciente, entéo facilitou a vida de todo mundo tanto nossa quanto

do proprio usuario. (E6).

A gente percebe que ndo adianta vocé colocar as melhores coisas se as pessoas que

trabalham ndo fazem o melhor, mas na grande maioria ja teve bastante melhora, pois o
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paciente vem aquecido, ndo precisa sair da cama, passar para outra maca que é mais

perigosa. Essa ndo ele vem na propria cama. (E2).

Chama a atencdo nesses relatos que um dos fatores que mais contribuiram para essa
mudanca foi os beneficios que os profissionais observaram no seu cotidiano, como ndo ter
muito esforco fisico. Nesse sentido, quando buscamos tornar os processos mais humanizados,
deve-se levar em conta também as condicGes de trabalho dos profissionais, como destacado por
Fontana (2010), quando cita que em algumas instituicdes ha a falta de recursos humanos e um
namero reduzido de funcionarios, tornando, assim, o ambiente por vezes desumano. Outro fator
que colabora para a ndo efetivacdo da humanizagdo é quando as relacfes entre os profissionais
ndo sdo respeitosas. Isso tudo ndo justifica o cuidado pouco humanizado e ético, mas nos faz
pensar que, se o profissional estiver mais vulneravel a riscos fisicos e emocionais, ha o
favorecimento da (des)humanizacdo. Percebe-se, portanto, que medidas como a apresentada
trazem aos pacientes e a equipe uma assisténcia de qualidade, encorajamento e seguranca, além
do conforto fisico (Pott, Stahlhoefer, Félix, & Meir, 2013).

Outra intervencdo efetivada foi 0 uso de méascaras por pacientes que precisassem tirar a
prétese dentaria, evitando constrangimentos. Essa acdo foi aceita por todos os profissionais, e
sempre que se percebia 0 minimo constrangimento por parte de algum paciente a mascara
passou a ser oferecida. Percebeu-se que 0s pacientes com mascaras conversavam mais
livremente, quando antes eram respondidas somente as perguntas feitas, sempre com a boca
coberta por uma das maos. Essa medida provavelmente foi um detalhe importante na dignidade
dos pacientes.

Outra queixa presente nas entrevistas foi a falta de um espaco exclusivo para as criangas
e seus acompanhantes, enquanto aguardam serem chamados para as salas cirargicas. Usando o
mesmo espaco ja existente no pré-operatorio, e que € de uso comum, foi adaptada uma parte

dele para as criangas. Foram comprados pela equipe dos 10 envolvidos painéis com motivos
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infantis e feito um mural, indicando que esse espaco se destinava as criangas. Nesse mesmo
espaco foram colocadas mesas e cadeiras infantis doadas pelo setor de cirurgia pediatrica do
referido hospital. Por fim, foram colocados jogos e brinquedos para as diversas idades
atendidas, esses brinquedos foram doados por uma anestesiologista que trabalhava no setor e
que se sentiu muito tocada pelo trabalho realizado pela equipe.

Segundo Alcantara, Shioga, Lima, Lage e Maia (2013), com a presenca do ludico, a
crianca pode demonstrar seus sentimentos e ainda entender a rotina de um hospital, além de
compreender a quais procedimentos sera submetida, facilitando, assim, sua colaboragdo no
tratamento. A brincadeira ajuda no vinculo crianga-profissional.

Conforme os participantes:

Melhorou bastante. Quando as criangcas chegam no pré-operatorio, tu tens ja um
ambiente para elas, tém cadeirinhas, tém joguinhos, brinquedos para a faixa etaria, e

isso foi muito bom legal. (E2).

Com certeza, criangas chegando ali e ja correndo na mesinha catando os brinquedos,
0s pais interagindo com a crianca ali, ou outros profissionais mesmo ali interagindo

isso mudou. Para melhor com certeza. (E4).

Sim melhorou bastante também porque o espaco ficou mais reservado para as criangas,

onde elas podem ficar brincando, entéo tem mesa para desenho, carrinhos. (E7).

Eles ficam no mesmo espaco, s6 que ali houve umas mudancas, tem uma decoracgéo
propria para a crianca, tém brinquedos que foram colocados ali, coisas assim, detalhes
que se identificam com as criangas, tirando um pouco de centro cirudrgico, do técnico,
puramente técnico, entdo o ambiente € o mesmo, porém essas mudancas elas foram

muito importantes. (E1).
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As criancas descem mais tarde, quando todo pessoal ja entrou nas salas né, entdo elas
se distraem riscando, tem um carrinho, e elas brincam com esses carrinhos no hall, com

o carrinho a m&e acompanha, ent&o nesse sentido melhorou bastante. (E5).

Ah com os pais mudou, mudou o ambiente, foi colocado uma salinha de recepc¢éo para
as criangas e 0s pais, entdo a crianca se sente acolhida ali porgue ela fica em um
ambiente menos estressante, fica ali brinquedos agora, entéo ela fica ali, brinca e o pai

fica ali ao lado acompanhando, eu acho que isso melhorou bastante. (E9).

Ah eu acredito que sim, porque os pais chegavam muito ansiosos, filho é filho, e agora
com aquele ambiente proprio para ele a gente j& mostra um brinquedinho para a
crianga, a mée ja tenta ensinar como que mexe, como € que faz. Tanto é que a crianca
fica relaxada, e distraida e os pais relaxados assim, como € que como vou te explicar, no

bom sentido né. (Risos). (E8).

Lembrando que no periodo pré-cirargico toda a familia se desgasta e sofre. A ansiedade
pré-operatdria dos pais parece ser muito maior que a das criancas, por ser causada pela
separacdo de seus filhos, pela necessidade destes passarem por procedimentos invasivos, bem
como a anestesia e a propria cirurgia. Os pais, além de tudo, se preocupam ainda mais quando é
a primeira cirurgia do filho, o fato de a crianga ser muito nova, se dara certo e se tera éxito tanto
na cirurgia quanto em sua recuperacdo (Moro & Modolo, 2004). Pode-se observar, de acordo
com os relatos dos participantes, que esse espago proporcionou uma maior tranquilidade para os

pais e criangas:

Eles ficam ali em um momento mais ladico onde eles podem brincar, socializar com os

funcionarios, ficou um momento mais tranquilo, com as criancas. (E7).

Ah o espacinho das criangas ficou muito Gtil sim, e os pais gostaram, até quando o

médico vem conversar, a mde ou a gente vai conversar com a crianca ja fica ali
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brincando, com a caixa de brinquedo, a crianca se solta mais, ja para de chorar, fica

mais tranquila, acho muito atil sim. (E10).

Sim fica mais tranquila, os pais ficam até mais animados. Ficam mais tranquilos porque
a crianca fica ali brincando, ndo ficam chorando, ndo ficam ansiosos nem com medo,

isso ajudou bastante. (E2).

No sentido de vocé dispensar mais tempo com o paciente, com os familiares, com 0s
pais, com as maes, as duvidas deles e entdo a gente esta mais preocupado também com
esses valores, de estar do outro lado, entédo tudo acaba fazendo com que a gente mude
um pouco a rotina em funcéo desse beneficio para o paciente, para a crianga, para 0s

pais. (E1).

O brincar no hospital pode se tornar algo prazeroso tanto na sua espontaneidade quanto
nos cuidados feitos pelos profissionais junto as criancas. O brincar é reconfortante para os
profissionais, para a crianca e seus pais. Ndo se pode esquecer que, apesar de estar em um
hospital, elas ndo deixam de ser criangas (Mitre & Gomes, 2004).

Quando existe a necessidade de uma cirurgia, isso envolve uma sobrecarga emocional
para toda familia, principalmente para a crianca. A presenca dos pais ou de algum
acompanhante durante a inducdo anestésica ou programas de preparacdo pré-operatorios pode
ser Util para a crianca e para os pais, por reduzir a ansiedade, o0 medo do desconhecido e ser
mais acolhedor (Moro & Mddolo, 2004).

E importante destacar, em relacdo a essa acdo, que ela s6 foi possivel pelo
comprometimento dos profissionais em sua construcdo e execucao. Quando ha participacdo dos
envolvidos nessas etapas, a acdo faz sentido, tem importancia para eles. Conforme Montero
(2004), quando é dado o impulso para qualquer mudanca pela comunidade, ha a possibilidade
de busca da promocdo da qualidade de vida dessa comunidade, além da promocdo de mais

autonomia ao grupo. Concordamos com Matumoto (2003), quando este diz que, se uma equipe
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se reline para discutir como prestar cuidados a pacientes e suas familias, abre espaco também
para cuidar de si e da relagdo com os outros profissionais envolvidos e dos problemas que
podem emergir nesse processo.

Outra preocupacdo que havia sido citada por todos os envolvidos, e até pelos ndo
envolvidos diretamente na pesquisa, por meio de conversas informais ocorridas nas
observacOes, eram os ruidos, discussdes, passagem de carrinhos e telefones tocando a todo
momento. Na intencdo de diminuir essa queixa, 0 grupo decidiu que os pacientes, quando
chegassem ao centro cirdrgico, seriam imediatamente encaminhados para a REPAI. Esse foi 0
local escolhido pelo grupo por ser um local de baixo ruido, aquecido e com uma equipe que nas
primeiras horas da manhd pode dedicar-se exclusivamente a esses pacientes. JA 0s demais
pacientes que iam para o centro cirdrgico em outro horario passaram a ficar na REPAI enquanto
aguardavam a arrumacdo da sala cirdrgica, conforme demanda do local. Esta é uma intervencgéo
que se pretende estender a todos os pacientes que adentram o centro cirdrgico e ndo somente

aos primeiros pacientes do dia ou conforme disponibilidade da REPAL.

Eles chegam e ficam aguardando ali para ir para a cirurgia, isso também foi muito
bom, porque eles ficam em um lugar que é aquecido, um lugar com menos ruidos,
porgue no pré-operatdrio havia muitos ruidos por causa de varios profissionais, cada
um pedindo uma coisa e isso atrapalhava muito o andamento e a percepcao do paciente
para com o ambiente. Sim melhorou, eu acredito que em 80%, porque eles ficam na
recuperacao, ficam esperando, ai ndo tem mais ruido como antigamente, né, a gente

tem observado mais isso e cuidado num todo assim. (E1).

Mudou no sentido de que alguns pacientes eu posso chamar antes do término da
cirurgia anterior, dependendo do fluxo da REPAI para que ele aguarde ali. E melhor do
que o corredor, porque ainda ndo dispomos de uma sala para pré-operatorio

propriamente dito. (E4).



61

Eu acho que mudou bastante em relacdo a conforto do paciente, pelo fato de néo
permanecer la na frente no pré-operatério enquanto aguarda para ir para a sala de

cirurgia. Que é uma das coisas que me incomodava muito. (E5).

E um espaco mais reservado, é um ambiente que tem menos ruidos, € menos estressante,

menos circulacéo de pessoas, € um local mais adequado, melhorou bastante. (E9).

Quando se permanece em um ambiente com ruidos diariamente, o estado fisico e
psicolégico pode ser afetado, gerando alteracfes na comunicagdo, menor rendimento, fadiga,
estresse e acidentes de trabalho (Aurélio, 2010; Zapparoli & Marziale, 2006), interferindo nas
relacOes de trabalho e de cuidado. Nessa perspectiva, a alteracdo do local foi importante para

uma maior humanizacéo nesse setor. Conforme a técnica em enfermagem ES8:

Eu achei essa ideia trazer os pacientes para a REPAI, num lugar mais arejado, um
ambiente mais tranquilo, eu acho que isso também veio a acrescentar melhora da
ansiedade do paciente, onde eles estdo agora na REPAI é um local ideal para eles, com

mais siléncio. (E8).

Ruido é todo e qualquer som que seja desconfortavel ou desagradavel, podendo causar
nos individuos efeitos negativos ou ainda reacGes fisioldgicas e psicoldgicas, desde que
superem os limites de tolerancia regulamentados (MS, 2000). Portanto, o cuidado livre do
excesso de ruidos e sons no ambiente tem papel importante para o conforto e seguranca dos
pacientes, assim como para a execucdo das tarefas executadas pelos profissionais (Oliveira,
Kakehashi, Tsunemi, & Pinheiro, 2011).

Ainda em relacdo a ruidos, uma outra queixa feita pelos participantes referia-se ao
barulho que os carrinhos de inox faziam ao circularem pelos corredores do centro cirdrgico, em
virtude da entrega de materiais nas salas cirurgicas. Para isso, foi enviado pela pesquisadora um
documento para o setor responsavel para que, se possivel, fosse realizada a manutencdo nas

rodas, diminuindo, assim, o barulho nos corredores. A solicitacdo foi atendida prontamente e
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acordado com o setor que mensalmente ou sempre que necessario a manutencao seria realizada.
Nesse caso, com a lubrificacdo das rodas, além da diminuicdo do barulho devido a rodas
travadas, notou-se que o peso dos carrinhos diminuiu.

O grupo participante desta pesquisa se envolveu no dia a dia quando percebia alguma
movimentacdo acima do permitido, agitacdo, risadas e comentarios inapropriados frente a
algum paciente ou acompanhante. Nessas situacOes era solicitada menos empolgacdo e mais
respeito com os demais presentes. Aos poucos 0 nimero de envolvidos, mesmo nao estando no
grupo de pessoas participantes da pesquisa, foi crescendo, o que se deveu ao fato de o grupo
agir como multiplicador, convencendo os demais profissionais das melhorias que aconteceram
no setor. Até o fim da pesquisa, a classe médica atuou somente como coadjuvantes, foram
poucos 0s que criaram vinculos enquanto realizaram sua passagem pelo setor, como 0s
residentes. Ja os professores titulares demonstraram simpatia pelas melhorias realizadas e
fizeram alguns elogios no sentido de que aos poucos as mudancgas estavam sendo vislumbradas.

Percebeu-se que o0s participantes passaram a se sentir orgulhosos por estarem
conseguindo mudar algumas situacdes, que eram percebidas como problemas. Ao se reunirem,
as ideias fluiram e as pequenas solugdes foram aos poucos encontradas por eles proprios.
Sentiram-se felizes e orgulhosos com suas ideias, aceitacdo pelo grande grupo e implementacéo,
do que um dia era so ideia, e hoje foi concretizada em uma acao no setor.

Nesse sentido, assim como postulado por Campos (2007), as mudancas na comunidade
devem se iniciar pela transformacéo das pessoas, quando elas se sentem responsaveis pelo seu
futuro, sentem-se mais confiantes para muda-lo. A comunidade deve fazer algo que represente
um bem social e possa até modificar o proprio grupo. Ao pensar em comunidade, fala-se no dia
a dia, no cotidiano. Falar de comunidade, segundo Campos (2007), ¢ falar sobre vida cotidiana,

vida em comum, coletividade.
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Teve-se, portanto, a adequagédo do lugar de espera dos primeiros pacientes do dia na
REPALI, a circulacdo dos pacientes oriundos de suas unidades para o centro cirdrgico em suas
préprias camas, 0 espaco infantil, a ndo realizacdo de exames (inspe¢do corporal) na sala de
espera do pré-operatorio e a oferta de mascaras cirlrgicas aos que nao se sentiam confortaveis
sem ela. Entre as agOes propostas, teve-se apenas uma que ndo foi efetivada, a colocagéo de
divisérias no espago destinado a recepcdo de todos os pacientes no centro cirdrgico. As
divisorias sdo uma reivindicacdo antiga do setor. Inimeras solicitacdes foram encaminhadas
para o setor responsavel nos Gltimos cinco anos, sem que haja uma resposta positiva. Por vezes,
a alegacdo é a falta de verba pela instituicdo, em outras, é a falta de material disponivel para a
confeccdo das divisorias ou, ainda, a falta de pessoal capacitado para a realizacdo do servico.
Essa divisoria seria ideal no setor, pois permitiria separar os pacientes adultos das criancas e
seus familiares, proporcionar mais privacidade para todos, uma vez que este € um momento
muito delicado, em que o0s pacientes se encontram com poucas ou nenhuma vestimenta,
cobertos apenas por lengois, e por vezes ansiosos, chorosos e com medo do procedimento

cirurgico.
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7 ANALISE DOS ENCONTROS E DOS PROJETOS A PARTIR DA

PERSPECTIVA DOS PARTICIPANTES

Passados dois meses das intervencdes na area operacional e do Gltimo encontro, era a
hora da avaliacdo, por meio de entrevistas com 0s participantes da pesquisa, Se 0S encontros e as
propostas realizadas pelo grupo teriam repercutido no setor e o que havia ficado para cada
integrante do grupo; a importancia e o papel da humanizacdo tanto para os profissionais quanto
para a instituicdo; e onde ainda seria necessario melhorar.

Pelas respostas dadas nas entrevistas quanto a melhorias a serem feitas, observa-se que
ainda ha um longo caminho a ser seguido para a efetivacdo de acdes de humanizacdo no setor,

como pode ser observado em suas falas:

Isso é uma questdo de cultura e ndo se muda assim em tdo pouco tempo, a mudanca

assim, € muito discreta ainda. (E7).

Eu acho que sim, ainda temos melhorias no acolhimento a realizar, sempre vai existir,
sempre tem uma parte dos funcionarios que pensa em atender bem o paciente, do

momento de vocé chegar e conversar com o paciente. (E2).

O espaco ainda n&o foi resolvido, o espago continua aberto, o fluxo de pessoas ainda é
grande, os carrinhos, apesar de o corredor ser amplo a outros que a gente conhece

mesmo assim ainda um pouco dificultoso. (E1).

E tem ainda sim, porque como é um trabalho que tem que ser realizado por todos n&o
adianta um pouco, ou alguns, um ou outro estar nessa visao, entdo algumas pessoas
ainda sem o conhecimento ainda ndo agem de acordo com essa nova diretriz ou essa

nova visao de acolhimento aqui no centro cirurgico. (E9).



65

Eu acho que melhorou bastante, pode ser um ponto ou outro, no pré-operatério ainda
temos os carrinhos que ficam circulando ali, que fica ali, algumas pessoas que ficam
transitando ali, gritando, passa muito material ali ainda, mas com o paciente mudou
bastante. Para nos continua uma rotina estressante, mas para 0 paciente mudou

bastante, isso melhorou. (E8).

Eu acho que tem de melhorar, as divisdrias, melhoraria o ambiente fisico, diminuicéo

de circulacéo de pessoas, participacao de todos, de gestores. (E7).

A néo adeséo de todos os profissionais do setor nas intervengdes, provavelmente, se deu
pela descrenga no setor, no hospital e, por que nédo dizer, na vida, isso segundo a narrativa deles
préprios em conversas informais durante as observagdes. Alguns desses profissionais possuiam
uma idade que ultrapassava 0s 55 anos e ndo acreditavam que as coisas pudessem ser mudadas,
pois, de acordo com eles, hd mais de 20 anos “as coisas funcionam assim e ndo é agora que as
coisas irdo mudar”. Qualquer projeto que tenha o0 minimo de exposigdo ou que possa vir a criar
certas animosidades entre equipes é motivo para a ndo adesdo nas intervengdes. Os profissionais
tinham um certo receio de pedir para que os outros falassem mais baixo ou diminuissem o uso
do celular, muitas vezes por conta da cultura do poder médico, que pode gerar a intimidacéo nos
profissionais, criando uma barreira para a cobranca de mudancas de atitudes nestes, pois a
maioria dos profissionais médicos e professores de medicina, do setor, tem dificuldade em
aceitar o saber da enfermagem e de outros profissionais, e principalmente em aceitar sugestoes.
Esse tipo de relagdo também precisa ser discutido e desnaturalizado. Todos os profissionais
envolvidos nos processos de salde precisam tomar posse do seu saber e do seu poder,
construindo, desse modo, relagbes igualitarias, que certamente irdo contribuir para um
atendimento mais humanizado. Enquanto a hierarquia predominar nas relacfes de trabalho,
dificilmente teremos relacdes igualitarias com os usuarios do sistema de satde. Nesse sentido,

0S encontros proporcionaram uma maior emancipacdo da equipe de enfermagem para que
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pudessem se posicionar diante dos outros profissionais, fazendo com que aos poucos pedissem a
adesdo desses outros profissionais.

Segundo os entrevistados, para que as mudancas fossem mais efetivas, era necessaria a
participacdo de gestores, profissionais e usuarios, conforme preconizado pela politica de
humanizagdo do SUS. Tal constatacdo fica evidente quando perguntado para eles o que era a

Politica de Humanizagdo, como segue:

Em relacdo a humanizacgao, eu acho que o hospital, ele tem que comprar realmente essa
pratica, eu ndo diria pratica, mas a parte da humanizacéo, porque toda a aplicacédo que
a gente faz com o paciente, com os funcionarios, o hospital s6 tem a ganhar ndo tem

nada a perder. (E7).

Consegui entender que é um trabalho em conjunto, dos gestores, trabalhadores, dos
usuarios e acredito que para ndo sobrecarregar, eles trabalham com redes, né, de

atendimento para ndo sobrecarregar cada uma dessas partes. (E2).

O que eu consegui absorver € que a Politica de Humanizacdo é um processo, e 0
proprio sistema, e para leigos é dificil de entender o sistema né, mas o que ficou que sao

processos que se baseiam, como diz o governo, em ética, em politica e estética. (E4).

Entéo a esséncia né da Politica de Humanizacao € tranquilizar né os familiares, os pais,
as maes das criancas, ter uma visao diferente daquilo que vai enfrentar e essa sensacao

de tranquilidade, de seguranga para mim é o principal. (E1).

Que devemos acolher como um todo e fazer um sistema humanizado tanto paciente
guanto a equipe de enfermagem deve ser uma rede organizada, todos devem cooperar

entre si. (E6).

Eu acho que um tem que ser o apoio de outro, instituicdo, funcionario e paciente. A

instituicdo esta pronta para o atendimento, o funcionario estd pronto para receber, o
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paciente ter informacéo. Nds temos que andar todos de méos dadas para que o barco

ande porque se um desviar tudo desvia. (E8).

E que ela vé que todos nds somos responsaveis pela sadde, nds como profissionais, 0s
profissionais e 0s gestores do servico, e todos nos temos direitos, todos nos temos
deveres e se todos se ajudarem e conseguirmos termos uma comunicacdo. Cada um vai

ter o seu papel para desempenhar. (E7).

A Politica de Humanizagdo que veio do SUS é um direito de todos, e se estendeu a

todas as entidades, que o acolhimento é a atencao especial ao paciente. (E10).

Nota-se que, ap0s as acdes, 0s entrevistados passaram a ter uma melhor nogéo do que se
trata a humanizacao e dos fatores que influenciam na sua implementacdo ou ndo. Nos relatos
anteriores, fica evidente a necessidade de todos os envolvidos no processo de salde estarem
unidos para atingir um objetivo comum, como uma comunidade.

Ao falar em comunidade, fala-se em relacdes igualitérias, que se da entre pessoas que
possuem tanto direitos quanto deveres iguais. Cada sujeito € singular e deve ser respeitado
como tal. Segundo Montero (2004), a comunidade tem integrantes que sdo ativos, com voz
prépria, com capacidade de ter atitudes e tomar decis6es, podendo ser inclusos no processo de
construcdo do conhecimento.

O centro cirargico é considerado um local onde s&o realizados procedimentos de alta
complexidade, muita tecnologia e procedimentos que invadem a privacidade dos pacientes,
portanto é preciso que a equipe multiprofissional que ali atua esteja conscientizada da
importancia de ouvir, olhar, tocar, pois um paciente tranquilo e seguro ird contribuir para o
tratamento e sua recuperacao (Bedin, Ribeiro, & Barreto, 2005).

O acolhimento ndo se atenta somente a escuta propriamente dita e sim a qual € o tipo de
escuta que se oferece, ou seja, a qualidade da escuta. Ndo no sentido se é boa ou ruim, mas

realmente daquilo que se quer escutar (Ayres, 2004). Nesse sentido, o acolhimento é efetivo
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quando as relacbes sdo feitas de maneira humanizada, envolvendo profissionais da saude,
gestores, todas as instancias politicas, a sociedade e a propria instituicdo. 1sso porque esta
devera estar intimamente ligada com o tema, para que 0 usuario tenha satisfacdo no seu
atendimento e uma escuta de qualidade, além da resolutividade do seu problema (Gomes, Rios,
& Véras, 2013).

Sobre a importancia do acolhimento, os entrevistados afirmaram:

Sim, se vocé atender bem o paciente, vocé acolhendo bem ela vai ter uma recuperacao

melhor. (E2).

E importante, acolhimento é muito importante e, além de todos, a interagdo entre eles.
Paciente e funcionario ¢ uma rede mesmo que funciona, para funcionar bem em prol de

todos. (E4).

Sim ele vai auxiliar no processo do tratamento e uma pessoa mais estressada, mais
desconfiada ela ja vai entrar na sala com um processo de recuperacdo mais
comprometido vocé observa, uma pessoa que esta mais tranquila, mais confiante, ela

tem uma resposta melhor no tratamento. (E7).

O local por onde ele vai passar por um procedimento que é traumatico para ele entédo
esse pré ele tem que envolver varias coisas, a parte da cirurgia, a parte do pds-
operatorio, tem que ser explicado para ele, ali nesse setor € importante que ndo haja
exposicao do paciente. (E1).

No entanto, houve dificuldades para a ades@o de outros profissionais:

Sim porgue como é um trabalho que tem que ser realizado por todos ndo adianta um
pouco, ou alguns, um ou outro estar nessa visdo, entdo algumas pessoas ainda sem o

conhecimento ainda ndo agem de acordo com essa nova diretriz ou essa nova visao de

acolhimento aqui no centro cirargico. (E1)
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Entdo eu sinto assim que tem que ter um investimento muito alto, aborrece a gente, fico
assim quando acontece essas coisas, sem conhecimento de nada, porque S0 esses

profissionais que vao cuidar de mim mais tarde. (E5).

A dificuldade de alguns profissionais em proporcionar o acolhimento pode estar
relacionada ao fato de que, para que ele ocorra, segundo Giron e Berardinelli (2015), é preciso
“estar com” e “estar perto de”, o que pressupde ver o outro que estd diante do profissional como
um outro que tem o seu saber, o qual deve ser valorizado, proporcionando uma maior
autonomia do sujeito sobre o seu processo de satde e doenca (Tagliamento, 2014) e reduzindo o
seu estresse frente a cirurgia.

Observou-se também a necessidade do trabalho em equipe para a efetivacdo da

humanizag&o e acolhimento. No entanto, como pontuado por E2:

A classe médica, os proprios da enfermagem, isso vai levar um tempo para melhorar,
porque isso € uma questdo de pessoal, porque uma coisa de tratamento, de como se
comportar com o outro, COmo VOCé se reportar ao outro e isso Vocé ndo ensina assim.

(E2).

Nesse sentido, segundo Saupe, Cutolo, Wendhausen e Benito (2005), o trabalho com
equipe multidisciplinar é feito de acertos e erros. Para que a equipe possa desenvolver um bom
trabalho, € necessario que se inclua o respeito ao outro, aceitar sugestdes que ndo as suas, ter
humildade, respeitar as limitaces, saber ouvir, respeitar liderangas e ter empatia. O que pode
ser proporcionado por mais acdes como as empreendidas neste trabalho, onde, a partir de um
espaco democratico, horizontal, pode-se construir e implementar a¢es de humanizagdo no pré-
cirurgico e proporcionar o fortalecimento do vinculo entre os participantes do grupo.

Sobre as mudangas que ainda sdo necessarias no setor, os entrevistados afirmaram:
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Ah, eu acredito que sempre tem uma coisa para ser mudada, a estrutura fisica. Carece
de espaco fisico, mais divisdrias porque a gente ainda esta no pré-operatorio, pos-
operatorio. (E2).

Acho que os dias tém coisas para mudar e € importante nos ficarmos atentos a essas

mudancas e buscar para que a gente possa atender melhor. (E7).

Tem que melhorar principalmente o nimero de pessoas, para que se possa fazer isso de

acordo e no espaco fisico ainda, ainda falta algumas coisas ainda. (E1).

Eu acredito que sim, é um trenzinho que esta indo devagarinho, mas esta juntando
conexdes e vagdes pelo caminho, porgue a gente percebe isso com colegas de trabalho,
antes a gente ouvia muita reclamacéo, hoje ja esta mais calmo, e entdo parece que vem

assim juntando pecinha por pecinha. (E5).

Nota-se nas falas dos entrevistados que muitas das mudangas que ainda precisam ser

feitas dependem da gestdo, da administracdo do hospital. No entanto, o hospital pesquisado vem

passando por mudangas na sua gestdo, e tem vivenciado inimeras crises, tanto financeiras

quanto politico-administrativas, gerando dificuldades e descrenca por parte de alguns

colaboradores, e dificuldade nas relacfes e processos de trabalho. Muitas propostas, as vezes,

limitam-se a vitrines para a populagéo, sem efetividade. A instituicdo vem sofrendo com faltas

diarias de insumos basicos para o cuidar, como roupas de cama e medicacGes. Novas

contratacdes foram realizadas em recursos humanos, porém o0 pequeno aumento de

atendimentos gerado com as novas contratacdes agravou a falta de insumos.

Para alguns dos entrevistados, a gestdo e parte fundamental para a efetivacdo da

humanizacgéo no hospital, como pode-se observar nas falas a seguir:

Definir os processos de trabalho e disponibilizar é, ambiente, capacitacao,

profissionais, enfim os insumos necessarios, enfim todos os recursos necessarios. (E6).
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Ah tem de oferecer condices no espaco fisico e na quantidade de pessoas. E manter, um

lugar privativo para ele para que ele se sinta protegido naquele lugar. (E1).
A instituicdo. Cabe a instituicéo prover todos os insumos, todos os equipamentos. (E7).

A instituicdo, ainda falta planejamento, falta capacidade de gestdo dentro da area de
saude tinha que esquecer de pensar em planos politicos e pensar especificamente no
bem-estar do paciente tinham que assumir, vestir a camisa.... Ndo tem uma sala, um
ambiente, uma sala para reunido. A instituicdo, a gente sente que é muito ausente,
reunides sdo feitas fora do centro cirurgico, de vez em quando eles devem acompanhar

0 que acontece aqui. (E5).

Acho que deveria ter mais respeito, mais orientacéo, e a instituicdo é a parte dele na
humanizacdo seria, insumos materiais, e infraestrutura né, parte de administracéo

recursos humanos. (E10).

O gestor tem que prover 0s recursos, 0 pagamento dos nossos salarios tudo isso e
hospital também € prover 0s recursos 0s materiais, seguranca também para 0 nosso

trabalho e a recuperacgéo do paciente. (E4).

Dos gestores, acho que é a parte mais burocratica, colocar mais funcionario, insumos

para que as coisas acontecam, ocorram bem. (E2).

Quando se aceita um cargo para a gestdo hospitalar, com ele aceitam-se desafios, como
amenizar opinides divergentes das diversas categorias envolvidas. N&o basta realizar o controle
da administracdo, mas é necessario tambem planejar, tragar estratégias, prever e controlar
gastos, além da satisfacdo e resolutividade dos processos (Vendemiatti, Siqueira, Filardi,
Binotto, & Simioni, 2010). Quando um profissional da saude ndo recebe atencdo devida e
merecida, isso favorece que suas acOes sejam desprovidas de sentimentos e emocdes,

executando suas tarefas de modo mecanizado. E preciso que os gestores repensem a valorizagio



72

desses profissionais. Quando o cuidado pouco humanizado chega ao profissional da satde que
esta no processo de cuidar, o proprio ser cuidado sofrera com isso. A humanizagdo ndo deve
estar somente ligada a qualidade do servico prestado, € preciso lembrar de cuidar do cuidador,
ou seja, do profissional da satde (Deslandes, 2004).

O SUS é construido pelos gestores, profissionais e usuarios, tendo eles maior ou menor
governabilidade, maior ou menor poder nas decisdes, nas praticas de salde e na situacdo de
salde que vivenciamos nos dias de hoje (Menezes, 2013). Pelos comentarios a seguir e pelos
anteriores relacionados a gestdo, fica evidente que o grupo percebeu a importancia de todos e de

cada um na melhoria da assisténcia do hospital como um todo:

Cabe a ele (profissional) a tratar bem o paciente, a se colocar no lugar do outro,

respeito, cordialidade, tentar resolver um problema, até dos préprios familiares. (E2).

Eu acho que cada um dentro do seu processo tem que fazer aquilo que ja é
preestabelecido, vocé cumprir adequadamente com seu, com sua rotina, vocé é respeitar
as normas da instituicdo, vocé, como eu poderia dizer, vocé estar é procurando

informacdes sobre os processos da instituicao voceé ja estara colaborando. (E1).

Eu posso dar um exemplo assim, ele (paciente) tem que cooperar dentro das nossas
normas, nds temos normas aqui, COmo nosso caso aqui que é ficar em jejum, o paciente

tem que ficar e jejum. (EL).

Ser cordial e poder sanar alguma ddvida que ele tenha o ndo. N&o tratar ele apenas
como um nUmero né, o paciente tem que ser respeitado, tem que ser orientado, trata-lo

como eu gostaria de ser tratada. (E10).

Nés trabalhadores respeitando 0s pacientes, respeitando aquele momento, tentando

tornar esse momento mais facil, mais acolhedor possivel. (E7).
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Quando ndo existe a comunicacdo e a valorizacdo tanto do profissional quanto do
usuario ou entre os profissionais e gestores em saude, sera menor a possibilidade de sucesso no
atendimento da populacdo (Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, 2005). O
profissional de enfermagem deve buscar diariamente um encantamento para continuar Seu
trabalho, pois convive com a dor, tristeza e morte, e, como relatado pelos entrevistados, com
condicOes de trabalho muitas vezes ruins. A busca por esse encantamento, contudo, é facilitada
quando ha um ambiente laboral onde exista a alegria, o ludico e o prazer (Lima Jr., Souza,
Machado, & Castanha, 2008), 0 que o0 grupo participante da pesquisa buscou proporcionar por
meio das alteragdes feitas no espaco do setor.

Diante da dor, da falta de esperanca ou ainda da incerteza, houve muitos pacientes e
familiares agradecidos pelo atendimento que lhes foi dado, pode ndo ter sido o ideal e o
merecido, mas foi 0 possivel para 0 momento, como pudemos notar durante as observacées que
realizamos apos a implementacdo das acdes no setor. A recompensa pelo trabalho feito com
dedicacdo e carinho veio em frases ditas por pacientes e acompanhantes, como estas: “VOCES
trabalham felizes”, ou ainda: “S&o anjos de branco, tenho certeza que cuidaram bem de meu
filho” e “Vocés merecem nota 11 pelo atendimento”.

Nota-se que o grupo envolvido nas intervencgdes foi percebendo a possibilidade de novas
formas de relagdes e sentindo-se desconfortdvel com o comportamento dos profissionais que
ndo tratavam bem os pacientes e seus familiares, sentindo-se fortalecido para levantar a
bandeira da humanizacdo. A existéncia de respostas indelicadas ou incompletas ndo era mais
aceita, e 0s comentarios quanto ao bom atendimento eram bastante valorizados e repassados aos
demais como incentivos para a continuidade das mesmas acles que resultaram nesses

agradecimentos espontaneos por parte de familiares ou dos proprios pacientes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A percepcdo de como se dava o acolhimento evidenciou a falta de uma escuta de
qualidade, diferenciada, por parte da equipe para com 0s pacientes e acompanhantes.
Observou-se que os profissionais tornaram-se muito tecnicistas e com isso ndo lhes restava
tempo para um tratamento individualizado dos usuarios. No entanto, tratar o usuario como
singular que é, é primordial, e sua autonomia sobre o corpo, valores e saberes devem ser
incentivados e valorizados. E necessério construir um novo cuidar, agir de modo diferente. Ao
cuidar é preciso ter afeto, valorizar a saude e a vida de quem nos propomos a cuidar. Somente
guando nos tornarmos menos tecnicistas, iremos conseguir entender que a pessoa doente tem
participacdo ativa em sua reabilitacdo e qualidade de saude. Ndo se pode fazer um bom
cuidado fragmentando uma pessoa, é preciso olhar como um todo. O corpo é do usuario e é
ele que podera ajudar em sua cura e cuidados. O usuario nao pode e nem deve ser excluido de
decis@es sobre seu préprio corpo.

Buscando reduzir a supremacia da técnica sobre as rela¢bes de cuidado, os encontros
com o grupo de profissionais da enfermagem foram conduzidos a partir das bases da pratica
em Psicologia Comunitaria. Nesse sentido, 0 grupo, ao se reunir para discutir e coconstruir
acOes de humanizacdo no setor do pré-operatorio, o fez de maneira democratica, sempre
respeitando a opinido de cada um e construindo juntos, a partir do dialogo, uma nova
realidade para seu cotidiano, de forma critica e autbnoma.

Observou-se que os participantes do grupo pesquisado ja tinham as suas opinides
criticas quanto ao fato de o setor ndo ter um acolhimento de exceléncia, mas somente a partir
de trocas de ideias sentiram-se encorajados e refletiram que se agissem em grupo haveria o
sucesso das intervengdes, pois, quando se trabalha em grupo, visando ao bem-estar da

comunidade, o alcance & muito maior. Apesar do hospital onde se deu a pesquisa ter um
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Comité de Humanizacéo, observa-se que este, talvez pela crise da instituicdo e a forma de
conducdo das suas acdes, ndo dava conta da realidade. Isso porque ndo havia uma
participacdo maior de profissionais de diversos setores para a construcdo e execucdo dessas
acdes, conforme a sua realidade.

A constru¢do de um melhor acolhimento foi realizada por todos os envolvidos na
pesquisa, pois, ao trabalharmos de uma forma mais democratica e critica com o grupo, teve-se
um bom atendimento aos usuarios. Uma acdo, por menor que pareca, pode gerar uma
“corrente positiva”, tendo reflexos importantes no processo de cuidado. Os profissionais
sentiram-se motivados por coconstruir acbes de melhorias no atendimento, 0s usuarios bem
atendidos sentiram-se valorizados e agradecidos a equipe, motivando-0s a construir novas
acoes.

As acdes de acolhimento e humanizacéo realizadas junto aos acompanhantes e demais
pacientes foram iniciadas timidamente, mas aos poucos foram se agigantando, pois houve o
comprometimento dos integrantes do grupo, que passaram a ser protagonistas do acolhimento
no setor. Nesse sentido, concordamos com Guareschi (2007), quando afirma que as
intervencdes promovem a autonomia do grupo. Percebeu-se que, mesmo diante da crise
vivenciada pelo hospital e pelo sistema de saude, existe a possibilidade de construcdo de
acoes importantes de melhorias, desde que 0s sujeitos sintam-se atores das mudancas.

Deve-se sim cobrar acdes dos gestores, do Estado, pois eles ttm o compromisso de
promover e possibilitar o bom atendimento aos usuarios do SUS, mas quando a comunidade
sente-se comprometida com as acOes, tem a capacidade de gerar grandes mudancas, e de se
fortalecer também para fazer o controle social das politicas e servigos prestados.

O excesso de trabalho foi citado como a causa principal para que alguns profissionais
do setor ainda achassem dificil a realizacdo da humanizacdo, ja que, por vezes, despendiam

mais tempo para servicos operacionais ou burocraticos, ndo lhes sobrando tempo ou
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disposicao para cuidar de forma humanizada do paciente. Dentro do grupo ndo houve nenhum
integrante que se desestimulasse ou manifestasse a vontade de desistir das intervengdes. Ou
seja, por mais que houvesse situacdes adversas, como a ndo aceitacdo por todos da
comunidade formada pelos profissionais do setor, o grupo lutou pelas mudancas, como
postula Montero (2004), para as intervences em Psicologia Social Comunitaria.

O intuito do grupo foi, aos poucos, conseguir mudar algumas rotinas ja estabelecidas
ha muito tempo no referido hospital. O que foi atingido, segundo os depoimentos dos
participantes nesta pesquisa e pela observacdo da pesquisadora, uma vez que algumas acgoes
facilitaram o trabalho dos profissionais, gerou maior satisfacdo no trabalho e melhorias no
atendimento aos pacientes hospitalizados.

Cabe destacar que, por mais que o objetivo principal desta pesquisa fosse a
humanizacéo no pré-cirargico de criancas de 0 a 14 anos, as a¢des se estenderam para todos
0S pacientes e acompanhantes que passaram pelo setor, sendo todos beneficiados. Pelos
relatos, entretanto, ainda ha um longo caminho a percorrer, muitas pessoas a serem
“conquistadas” ¢ incluidas no dialogo sobre humanizacéo, sejam elas gestores, profissionais
da enfermagem e das diversas especialidades medicas que transitam diariamente pelo setor.

Sendo assim, recomendamos um numero maior de agdes, como as realizadas nesta
pesquisa junto aos profissionais, voltadas para a educacdo continuada, com vistas a
humanizacdo. Além dessas acles, € necessario promover espacos de trabalho mais
acolhedores com os profissionais e escalas de trabalho mais adequadas, pois séo fatores que
influenciam na efetivacdo da humanizacgdo na saude.

Apontamos como limite deste estudo, e como sugestdo para futuros trabalhos, a
inclusdo, nos grupos de coconstrucdo de acbes de humanizacdo, de profissionais das mais
diversas especialidades, analisando a efetividade dessas a¢des quando coconstruidas a partir

do didlogo democratico entre profissionais que ocupam diferentes posi¢cGes na instituicéo,
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enriquecendo 0 processo de discussdo e contribuindo com diferentes olhares sobre os

processos de salde.
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APENDICES

Apéndice 1 — Roteiro de Entrevista

Nome:
Idade:
Género:
Formacao:

Funcéo:

\océ poderia descrever como € a rotina do seu trabalho?

Quiais séo as situagdes que dificultam o acolhimento no pré-operatorio?
Como é a relagdo dos pais com os profissionais?

\Vocé conhece a politica de humanizagédo?

Qual politica conhece?

\océ acha que o acolhimento é importante? Por qué?

O que vocé mudaria no seu setor para melhorar o acolhimento?
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

\océ estd sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem por objetivo analisar
acles de humanizacdo e acolhimento no pré-operatério de criancas de 0 a 14 anos.

Para a realizacdo da pesquisa, seréo realizadas entrevistas audiogravadas iniciais e finais
individuais e 4 encontros com 10 profissionais que atuam no pré-operatério. Cada entrevista
durara em torno de 45 minutos e cada encontro tera uma duracdo de 1h30, sendo assim
divididos:

¢ No primeiro encontro, havera apresentacdo da Politica Nacional de Humanizacéo e as

demais existentes pertinentes ao tema.

¢ No segundo encontro, serdo trabalhadas com os profissionais, cenas de acolhimento, a

fim de sensibiliza-los para a importancia de um atendimento humanizado.

e No terceiro encontro, serdo elaboradas estratégias que o servico poderd fazer para

melhorar o atendimento.

e Passados 2 meses, serd realizado o quarto encontro para avaliacdo das estratégias. Esse
encontro serd realizado como uma Mostra de Boas Praticas, podendo ser aberto a todos
0s setores do hospital.

A pesquisadora Solange C. de Paula Soares, responsavel pela pesquisa, é discente do
Mestrado de Psicologia Social Comunitaria da Universidade Tuiuti do Parand e podera ser
encontrada no telefone 41 9719-5000 e/ou e-mail solangecps@ig.com.br. A pesquisadora esta
sendo orientada pela Professora Doutora Grazielle Tagliamento, que é Docente e Pesquisadora
do Mestrado de Psicologia Social Comunitaria da Universidade Tuiuti do Parana e podera ser
acionada pelo fone 41 9838-0980 e/ou e-mail: grazielle.tagliamento@utp.br.

Para podermos realizar a pesquisa “Acolhimento de pais/acompanhantes de criancas
em um pré-operatdrio: andlise de uma intervencdo junto aos profissionais de satude”,
precisamos de sua colaboracdo autorizando a sua entrevista e participacdo nos encontros da
intervencdo. Esperamos que ela traga beneficios para vocé, para outros profissionais, para as
criancas em pré-operatdrio e seus familiares, e para a promocéao da humanizagdo nesse setor.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos aos participantes, mas, caso algum desconforto

emocional seja gerado, vocé poderd interromper a sua participacdo na pesquisa a qualquer
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momento, sem que isto Ihe acarrete qualquer tipo de prejuizo e podera contar com o servigo de
psicologia da Universidade Tuiuti do Parana.
Garantimos o total sigilo dos dados aqui obtidos, assegurando que o tratamento dos
mesmos serd realizado dentro dos principios éticos que regem os procedimentos em pesquisa.
Antecipadamente, agradecemos a sua valorosa colaboracdo que contribuira para o
desenvolvimento do conhecimento nesta area e sem a qual este estudo nao poderia ser realizado.

Eu, , declaro que li

este termo e recebi informagOes sobre a pesquisa e que concordo em participar desta pesquisa,
além disso, compreendo que poderei interromper a minha participacdo a qualquer momento.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel

e a outra com o(a) Sr(a).

Curitiba, de de 2015.

Assinatura do participante

Pesquisadora Responsavel



