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RESUMO

Introducéo: A Politica Nacional de Humanizagdo busca viabilizar a consecucdo das diretrizes
do SUS promovendo transformagdes na assisténcia em salde publica. Objetivo: O projeto visa
realizar intervencdo com residentes da Residéncia Multiprofissional em Atencdo aSaude
Hospitalar na énfase da satde mental. Metodologia: Os residentes serdo apresentados aPNH,
posteriormente, cada categoria deve apresentar uma proposta de questionario com os as-pectos
investigatorios pertinentes a obter elementos para constru¢do de uma proposta de inter-vengao
individual aos pacientes acompanhados. Consideracdes finais: Espera-se que os cuidados
prestados a populacédo atendida sejam mais qualificados, com o entendimento a pessoa adoecida
e suas necessidades abordadas com mais empatia.

Palavras-chaves: Humanizac¢do. Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar. Cuidados Integrais
de Saude.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

De acordo com Brasil (2007) a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi instituida
para estar em conformidade com osprincipios da satde elaborados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e possibilitar a realizacdo de suas diretrizes com o intuito de gerar discussdes e propiciar
transformacdes na forma de conducdo dos processos de gestéo e assisténcia em saude publica.
Ao desenvolver essa proposta de humanizacdo na assisténcia pretende-se alcangar como
resultados o incremento da qualidadenas a¢des da atencéo oferecidas ao usuario do sistema e das
condicdes de trabalho para a equipede satde (BRASIL, 2007).

A PNH esta vinculada a Secretaria de Atengédo a Satde do Ministério da Saude e propde
a promocao do didlogo entre a gestdo, profissionais de salide e usuarios para arquitetar processos
comuns de confronto com relacGes de trabalho que podem provocar acdes e praticas que desu-
manizam e entravam o comprometimento do paciente com seu autocuidado e dos profissionais
de satde em seu trabalho (BRASIL, 2013).

O movimento de humanizagéo no contexto hospitalar se volta para as a¢6es relacionadas
ao processo de formacdo dos profissionais de saude, mas também estd direcionado para
inovacOGesna estrutura de organizacdo que converta em uma vivéncia de internacdo mais
acolhedora parao enfermo. Ha projetos que sdo elaborados pretendendo trazer mais alegria e
vida para 0 meio hospitalar, com atitudes que promovem bem-estar e minimizam as tristezas

resultantes do pro- cesso de adoecimento e tragam emocdes positivas a pacientes,



acompanhantes e equipes de trabalho (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006).

A Terapia Ocupacional em conformidade com as demandas vivenciadas no contexto
hospitalar estabelece acbes que procuram proporcionar uma ressignificacdo da rotina e
recompor as di- mensdes socioemocionais do doente internado, a partir da consideragéo dos seus
principios cul-turais, sociais, histdrias de vida, bem como identidade pessoal e crencgas. Almeja-
se o incre- mento do bem-estar geral dos pacientes e funcionarios com atenuacao do estresse e
renovacgéode energias (DE CARLO; KUDO, 2018).

Desenvolver modelos de intervengdes humanizadas em instituicdes de satde € bastante
desafiador, pois, tradicionalmente ainda predomina a alta valoriza¢do do padréo biologicista
em detrimento das experiéncias pessoais e culturais do paciente. O processo de cuidar deve ser
regido pela compreensdo dos aspectos singulares que sdo intrinsecos ao sujeito. Além disso, a
vulnerabilidade que é peculiar a pessoa gravemente adoecida nos convida a empreender uma
jornada de cuidado que néo é concebida como um ato de caridade para com o outro, mas prenhe
de solidariedade, afetividade, sensibilidade e abertura ao encontro entre pessoas (GOULART;
CHIARI, 2010).

No que se refere a um programa de residéncia multiprofissional, esta modalidade de
formacé&o apresenta uma carga horaria de 60h semanais, divididas em estudos tedricos e
treinamento emservi¢co (UFC, 2009). Observou-se que se trata de uma carga horaria muito
exaustiva e que na conducéo desse cotidiano institucional, os residentes passavam a reproduzir
praticas protocolares de uma maneira engessada e pouco criativa.

Dessa maneira, elaborou-se esse projeto de intervencdo visando estimular o residente a
desen-volver atividades criativas de cuidado e condutas que facilitem a reflexdo sobre a sua
praxis. Como se trata de um processo formativo em hospital-escola é importante aproveitar esse
espacopara instituir uma pratica mais humanizada que beneficia o paciente, a equipe de saude
e 0 ambiente de trabalho no hospital. Consequentemente, espera-se que 0s cuidados prestados
a populacédo atendida sejam mais qualificados, pois a busca pelo entendimento sobre a pessoa

adoecida e suas necessidades serdo abordadas com mais empatia.

2 OBJETIVO

Estimular residentes do programa de Residéncia Multiprofissional em Atencédo a Salude
Hospitalar (RESMULT]I) a criarem a¢6es de humanizacao no decorrer de sua pratica dentro do

contexto hospitalar.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo se dara na forma de projeto de intervencdo, do tipo plano de preceptoria. O
projeto deintervencdo é uma ferramenta organizada para definir acGes, de maneira a viabilizar
a implementacdo de mudancas ou resolucdo de problemas em uma realidade determinada
(UNB, 2020).

3.2 LOCAL DO ESTUDO/ PUBLICO-ALCO/ EQUIPE EXECUTORA

Esse plano de intervencdo tera suas acdes desenvolvidas no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo a Saude Hospitalar (RESMULTI) do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceara (UFC), e como publico-alvo todos
0s seus residentes da énfase de saude mental no 2° ano do programa de residéncia (Enfermagem
1, Servico Social 1, Nutricdo 1, Psicologia 1, Terapia Ocupacional 1) tendo como equipe
executora os preceptores da Terapia Ocupacional.

O local onde o projeto de intervencdo ocorrera ¢ o Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceara que compde a Rede Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) desde 2013. Em levantamento realizado em 2019 contava com 198
leitos, 7 salas de cirurgia e 156 consultérios. O HUWC é considerado centro de referéncia para
formacéo e aprimoramento profissional nas mais diversas areas de cuidado a satde. Além disso,

€ um centro de pesquisa clinica relevante no Estado do Ceara (UFC, 2019).

3.3 ELEMENTOS DO PP

A implantacdo do projeto se inicia com um encontro com os residentes do programa de
Resi- déncia Multiprofissional em Atencdo a Sadde Hospitalar (RESMULTI) que contempla as
cate- gorias profissionais de Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Servico Social, Terapia
Ocupacio- nal, estando esses cursando o segundo ano.

O projeto sera realizado durante a carga horaria dos residentes, onde previamente sera
apresen-tada a coordenacéo da residéncia a importancia de se trabalhar com os residentes com
0s aspec-tos relacionados a humanizagéo na rotina de trabalho e aprendizagem, dessa forma

entdo sera feito o acordo de horas disponibilizadas para essa tarefa, caso haja aceitacéo da ideia.



Todo o projeto serd conduzido pelo preceptor de Terapia Ocupacional, que facilitara todos os
encon- tros, exposicao tedrica, processos de discussdo e avaliacao.

Nesse primeiro momento sera de interacdo inicial onde serd exposto os objetivos do
projeto quesdo proporcionar aos residentes momentos de discusséo e reflexdo sobre como séo
conduzidasas préticas atuais e como a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) pode ser
incluida em seucotidiano profissional, e também como se dara todo o processo vivencial. As
vivéncias pro- pdem momentos de discussdo sobre a teoria da politica de humanizagdo e
construcdo de ferra-mentas para auxiliar na pratica, e realizacdo de uma atividade em grupo que
contemple todo o contexto hospitalar sempre tendo por base a PNH.

No primeiro encontro com duracdo de 4h ap6s a exposicdo dos objetivos do projeto, cada
cate-goria sera convidada a refletir sobre sua prética atual e construir uma ficha que contempla
0s aspectos utilizados para avaliar e acompanhar os pacientes internados. Nessa ficha inicial
deveconter os aspectos que atualmente sdo considerados importantes por eles para a boa
conducéo de sua pratica. Essa primeira ficha deve retratar a realidade atual de suas praticas,
portanto ndoserdo direcionados os aspectos a serem contemplados.

No segundo momento em um encontro de exposicao tedrica de 4h os participantes seréo
apre- sentados a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), contemplando seus objetivos,
finalidades,importancia, principios, prioridades, gerando um debate que sera conduzido pelo
preceptor de Terapia Ocupacional. Desse debate deve ser registrado as impressfes sobre a
dindmica do hos-pital percebida por estes, com a producdo de um documento escrito pelos
residentes, que servirade base para consulta e que contempla as impressfes sobre a rotina do
hospital ressaltando os contrastes e convergéncias com a politica de humanizacdo na prética
vivenciada.

Ap0s o segundo encontro, onde foi exposta toda a teoria sobre a PNH, os residentes teréo
comotarefa colocar em prética os principios do Programa Nacional de Humanizagdo no que
tange aoaspecto de acolhimento e ambiéncia, onde serdo acompanhados pelos preceptores da
Terapia Ocupacional por meio de uma ficha a ser preenchida.

Cada residente das categorias contempladas no programa (Enfermagem, Nutricéo,
Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional) tera como tarefa revisar a ficha construida no
primeiro encontro e tendo por base o contedo tedrico sobre a PNH, devem apresentar uma
proposta deficha de acompanhamento onde possa ser colhido aspectos subjetivos, histéricos,
sociocultu- rais, emocionais, contemplando os aspectos investigatérios pertinentes a sua
especificidade nointuito de obter elementos para construgcdo de uma proposta de intervengéo

individual aos pa- cientes acompanhados, produzindo mudancgas nos modos de gerir e cuidar na



pratica de assis- téncia ao paciente. Essa nova ficha seré apresentada num encontro de 4h.

O preceptor de Terapia Ocupacional responsavel pela execucdo das acdes do projeto ird
avaliara ficha apresentada pelo residente, dando um feedback para possiveis corre¢fes ou
incluséo deaspectos relevantes que ndo sejam contemplados inicialmente, sempre com base na
PNH. Apdsa conclusdo da ficha os residentes iniciam sua aplicacdo com 0s pacientes
acompanhados nas enfermarias do Hospital Universitario.

Com base nos dados colhidos o grupo de residentes deve apresentar uma proposta de
interven-cdo grupal que contemple todo o contexto hospitalar e ofereca espagos de atencao,
cuidado e acolhimento, bem como espagos de lazer e promog¢do de salude. Essa proposta sera
apresentadaao preceptor responsavel pelo projeto em um momento de exposicdo de 4h. No
momento de apresentacdo o preceptor fara os ajustes necessarios a realizacdo da atividade e por
conseguintesera agendado o momento de sua realizacdo. Logo apos a efetivacdo da atividade o
grupo se retine em conjunto com o preceptor para fazer a avaliagdo do momento.

Todo o processo deverad acontecer no prazo de 6 meses. No final do processo cada
residente devera entregar um relatorio onde devera registrar as atividades desenvolvidas e suas
impres- sdes individuais e coletivas. No relatorio deve conter as dificuldades vivenciadas e 0s

ganhos adquiridos com as vivéncias do projeto.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

O que pode vir a fragilizar o projeto € a rotina do ambiente hospitalar, a grande demanda
na assisténcia prestada pelos residentes, o que pode acarretar falta de tempo e/ou interesse em
participar.

As atividades desse projeto chegam como oportunidade de repensar a pratica vivenciada
dentro do contexto hospitalar e geram a oportunidade de vivenciar novas formas do fazer,
desenvolvendo habilidades, atitudes e competéncias baseadas na politica de humanizacao.
Propiciar a juncdo de um olhar clinico em conjunto com um olhar humanizado, que perceba o
individuo esuas singularidades, percebendo o valor do acolhimento, empatia e da ambiéncia no

processo de fazer salde.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

No encontro inicial onde sera exposto o0s objetivos do projeto e como se dara as

vivéncias, os residentes das categorias contempladas no programa irdo construir uma ficha que



mostra a re- alidade atual de sua pratica. Apds a exposicdo tedrica 0s participantes serdo
apresentados a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) terdo que construir um novo
questionario com os aspectos investigatdrios pertinentes a sua especificidade, mas que também
contemplem aspec-tos subjetivos, histdricos, socioculturais, emocionais que séo reforcados pela
politica de huma-nizag&o.

O preceptor da Terapia Ocupacional que é responsavel pelo projeto fard a avaliacdo
inicial como comparativo das fichas analisando se houve mudancas na percepcao do residente
sobre quaisaspectos sdo importantes de serem contemplados na sua pratica didria com o
paciente e se esteconseguiu levar em consideragao na sua construcao as diretrizes apresentadas
pela PNH.

Os residentes serdo observados na conducdo de sua préatica pelo terapeuta ocupacional
responsavel pelo projeto, que acompanhara a implementacdo do novo questionario junto aos
pacientes,percebendo sua conduta na conducgdo dos atendimentos.

A proposta e conducéo da atividade em grupo sera analisada pelo terapeuta ocupacional
que dara a devolutiva aos residentes. A analise da atividade tera como diretiva a PNH.

No final das vivéncias do projeto, os residentes devem entregar um relatério com o
registro dasatividades desenvolvidas e suas experiéncias individuais e coletivas, como também
as percep-¢Oes do processo. No relatorio deve constar as atividades desenvolvidas no periodo,
dificulda-des vivenciadas e as ferramentas utilizadas para superar as tais dificuldades, os ganhos
adqui- ridos e os resultados observados durante sua pratica com a inclusdo da Politica de
Humanizacgéona sua rotina.

O projeto tera duracdo de seis meses. Todas as discussdes e avaliacBes servirdo de base
para opreceptor avaliar o residente e perceber a evolucao na desenvoltura pessoal e na condugéo

de sua pratica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os usuarios do Sistema de Saude sempre demandaram melhoras dos servigos publicos de
saldea ele oferecidos. Os processos de trabalho desenvolvidos no contexto hospitalar sempre
baseados em protocolos de execucdo enrijecem a atencdo oferecida, podam a criatividade dos
profissionais e dificultam a inter-relacdo entre o0s pacientes e a equipe de salde que 0s assistem;
por vezes, tornam esses profissionais hostis as demandas emocionais dos pacientes. Para 0s
pacientes internados, a dindmica da hospitalizacdo gera sentimentos de incerteza, medo e

insegurancga, fazendo com que a representacdo da instituicdo hospitalar, para quem mais dela



precisa, seja a de um lugar hostil, de dor e sofrimento.

A politica de humanizacdo vem justamente com esse propdsito de valorizar os aspectos
historicos e socioculturais, tanto dos profissionais, como dos usuérios, defendendo uma nova
cultura de atendimento e cuidado. O atendimento humanizado promove a mudanca de atitudes
e comportamentos, e desperta nos profissionais uma articulacdo que passa pelo conhecimento
cientifico até a melhoria dos vinculos de interacdo entre os diversos atores que compdem as
instituicdes hospitalares. O paciente € um sujeito que possui uma histéria de vida, esta deve ser
valorizada e conhecida, para que se incentive o0 paciente a ser ativo junto ao seu processo de
tratamento e reabilitacdo.

Esse projeto de intervengédo visa proporcionar aos residentes uma reflexdo sobre sua
pratica, oconhecimento da politica de humanizacao e a oportunidade de repensar e reformular
acOes direcionadas ao manejo com 0s pacientes em suas praticas clinica. Objetiva também
desenvolver acGes coletivas que ajudem a transformar o hospital em um ambiente de promocéo
de satde com atividades que permitam aos individuos exercerem sua singularidade, expressar

sua criatividade e ressignificar o cotidiano hospitalar.
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