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INTRODUCAO:

O atendimento humanizado é um conceito atual que tem sido implementado no Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro, em que o profissional valoriza os processos de escuta e acolhimento do paciente
durante a consulta, identificando os anseios ¢ medos, ¢ buscando solucionar o problema do paciente. Para
isso, foi criando o Programa Nacional de Humanizagdo (PNH), também chamado de HumanizaSUS, que tem
por objetivo de efetivar esses principios na rotina pratica de atengdo e gestdo, trazendo qualidade para a
saude publica do pais e incentivando uma boa relagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios do servico.
Quando ocorre pouca ou mad comunicacdo entre os profissionais e destes com os pacientes, ou seja, o
processo de gestdo ¢ “desumanizado”, além de ambiéncia deficitaria, centralizacdo do servigo e baixo
protagonismo dos sujeitos envolvidos no cuidado, tende-se a produzir praticas clinicas também
desumanizadas e conflitos entre usuarios e profissionais.

As Unidades de Urgéncia e Emergéncia sdo servigos de saude complexos, tanto pela demanda
potencial que atendem, quanto porque dependem de iniimeros outros servicos como o SAMU, a retaguarda
hospitalar, a atengdo basica e a rede ambulatorial especializada, que atendem aos pacientes cronicos que
eventualmente procuram o servico de emergéncia. Como exemplo de unidade de emergéncia, o Pronto
Socorro de Adultos da Unicamp possui muitos profissionais e um grande nimero de atendimentos didrios.
Além disso, possui grande responsabilidade na formagdo de profissionais, sendo também um servigo de
ensino e, por isso, ¢ importante que se conheg¢a a percepcdo dos profissionais da unidade sobre as
dificuldades que o Pronto Socorro apresenta para cumprir suas fung¢des. As condi¢des de trabalho e o
atendimento humanizado aparecem como uma dimensdo importante para esses parametros.

Através de pesquisas empiricas, mostrou-se que existem, ao menos, trés praticas principais que
levam a tratamentos e atitudes “desumanizantes”: as condi¢Oes precarias de trabalho, ocasionando falhas, o
estresse e defesas psiquicas dos profissionais, as longas esperas, dificuldade de acesso € ma acolhida aos
pacientes; a insalubridade da ocupacgdo de trabalho em satde acarreta em situagdes de estresse e até burnout -
sindrome psiquica de carater depressivo precedido pelo esgotamento fisico e mental intenso ligado a vida
profissional - com causas diretamente ligadas a insatisfacdo, desejo de abandonar a profissao, instituicdo ou
cargo e menor autoeficacia. As complexidades dos processos de doenga sdo ainda maiores em nivel terciario,
apresentando de maneira ainda mais peculiar a realidade destacada.
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Assim, relacionar as condi¢des de trabalho ao atendimento prestado e, principalmente, os impactos
dessa relacdo na aplicacdo da PNH se mostra um tema importante e pertinente de ser analisado no servigo de
saude.

METODOLOGIA:

O projeto teve como campo de atuacdo a Unidade de Emergéncia Referenciada - UER - do Hospital
de Clinicas da Unicamp, localizada no municipio de Campinas/SP, que funciona como unidade referéncia
para regulagdo regional e municipal de casos de Urgéncia e Emergéncia. Houve aprovagéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, com C.A.E
40050620.5.0000.5404. Desenhou-se a coleta de informagdes por meio de abordagem qualitativa, uma vez
que esta permite mapear, com maior profundidade, a natureza das mudancas ocorridas € em processo, ndo
sendo a proposta dimensionar quantitativamente o grau de variagdes ocorridas. Sabendo que a validade dos
estudos qualitativos € concebida ndo como o dispositivo que espelha a realidade. mas como uma "produgao
reflexiva", a metodologia escolhida combinaria a realizacdo de entrevistas semiestruturadas e a técnica de
observacdo participante, sendo as informagdes coletadas posteriormente combinadas por meio da
triangulacdo de dados. Todavia, a pandemia da Covid-19 inviabilizou a presenca dentro da Unidade de
Emergéncia Referenciada (UER/Unicamp) em grande parte do tempo destinado ao projeto, uma vez que esta
recebe casos suspeitos e confirmados para tal doenga; assim, o cronograma foi adaptado e direcionado para
ampliacao da bibliografia, a fim de contemplar os impactos da pandemia na pratica dos profissionais de
saude da unidade, em uma realidade semelhante ao cenario brasileiro.

Ao longo do processo de ampliacdo e atualizag@o bibliografica, foram encontradas informagdes em
artigos cientificos que abordam os desafios enfrentados pelos profissionais de saide e que foram agravados
pela pandemia. Por exemplo, a OMS divulgou que os profissionais da enfermagem apresentaram altos
niveis de ansiedade, adicionados ao risco de contagio, acarretando em severos problemas de saude fisica e
mental como transtornos depressivos e estresse intenso, resultando no aumento de casos da Sindrome de
Burnout. Assim, o burnout acarreta consequéncias individuais, como a somatizagdo, a exaustdo, a insdnia € o
aumento do consumo de alcool; psicolégicas, como a percepcdo do mau estado de saude fisica;
organizacionais, como o aumento dos niveis de abandono do local do trabalho e nimero de faltas ao trabalho
além de consequéncias sociais e financeiras. Este exemplo destaca a importancia de uma nova percepgao
acerca das fragilidades do Sistema Unico de Saude e das condigdes de trabalho dos profissionais, agora com
ainda mais visibilidade pelo contexto pandémico.

A partir de maio de 2021, puderam ser retomadas atividades presenciais, haja visto a maior
seguranca proporcionada pelo avango da vacinagdo aos estudantes e, portanto, foi possivel a realizacao da
primeira etapa do projeto, utilizando-se da técnica de “observacdo participante”, que corresponde ao
processo no qual um observador se coloca imerso em uma situa¢do social, com a finalidade de realizar uma
investigacdo. Dessa forma, ocorre participagdo do observador do cotidiano da vida e em convivio com os
sujeitos observados, colhendo dados posteriormente descritos em um diario de pesquisa individual, com
cenas observadas, impressoes e afetagdes; tal instrumento conta com focos pré-determinados, de acordo com
os objetivos do projeto, e foram escritos apos cada periodo de observagao. O observador, dessa forma, se
torna parte do contexto, modificando e sendo modificado por este. Foram realizados 6 periodos
observacionais de 4 horas cada, divididos de forma igualitaria entre as duas discentes autoras da pesquisa e
abrangendo todas as alas da unidade, exceto a Ala Laranja, uma vez que ¢ destinada a pacientes com suspeita
ou confirmados para Covid-19. Devido ao avan¢o da pandemia, ndo foi possivel realizar todas as
observagdes previstas no cronograma inicial, bem como as entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
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No ano de 2020, vimos emergir a pandemia do Sars-CoV-2 e, com ela, implicagdes importantes no
fluxo de atendimento dos pacientes nos servigos e nas condi¢des de trabalho dos profissionais de satde. Os
profissionais de satde, durante o periodo pandémico, enfrentaram inimeros desafios, como falta de
equipamentos de protecdo individual, auséncia, muitas vezes, de recursos materiais que garantam a
assisténcia, além dos riscos de contaminacdo. Em razdo da pandemia da Covid-19, a Unidade de Emergéncia
Referenciada do Hospital de Clinicas da Unicamp - UER/Unicamp - sofreu uma série de modificacdes fisicas
e no fluxo de atendimento, com o objetivo de proporcionar o correto isolamento dos casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo Sars-CoV-2 e garantir o atendimento aos demais pacientes que necessitam do
servigo. Dessa forma, foram delimitadas 5 areas, a depender da gravidade do caso e da necessidade de
isolamento respiratorio (Figura 1):

(pacientes suspeitos ou

[rox confirmados para covid-19), Ala

vermelha (salas de urgéncia em

cirurgia do trauma e clinica médica,

destinadas a pacientes criticos e que

necessitam de atendimento
imediato), (pacientes
graves que necessitam de maior
monitoramento), Ala verde
(pacientes menos graves, mas que
ainda necessitam de internacdo) e
Ala azul (abriga pacientes que
estdo aguardando atendimento, ou

Figura 1: Representagio esquematica do espaco fisico destinado a UER e suas agu ardando algum p rocedimento ou
subdivisdes. Apresenta-se fora de escala, com objetivo de facilitar a compreensdo das  €Xame, mas que nao possuem risco

dindmicas existentes. iminente de vida).

a) Burocracia

Assim como todo hospital tercidrio, o Hospital de Clinicas da Unicamp possui uma série de
protocolos a serem seguidos nos atendimentos. Na Unidade de Emergéncia Referenciada, protocolos sdo
criados para agilizar e padronizar os atendimentos de emergéncia mas, na pratica, acabam gerando
burocracias que, muitas vezes, causam entraves para a realizagdo de procedimentos e condutas. Foram
observados muitos pacientes com algum tipo de dor ou comorbidade questionando a equipe de enfermagem
acerca da realizacdo de exames ou prescricdo de medicamentos, tendo como resposta que a equipe aguardava
liberagdo da documentagdo necessaria, o que acaba levando um tempo para ocorrer.

b) Comunicagdo
A assisténcia prestada na unidade provém de uma série de profissionais, como médicos assistentes,
residentes de diversas especialidades, alunos de graduacdo da area da saude, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que atuam em regime de rodizio. Dessa forma, ¢ nitida a dificuldade dos pacientes para
estabelecer comunicagdo com a equipe e obter informacdes a respeito do diagnostico, tratamento e
prognostico. Foi observado, por exemplo, um paciente que se queixou por nao saber qual era seu diagnostico,
mesmo apods dias internado na ala verde, demonstrando angustia sobre a possibilidade de se tratar de uma

neoplasia.
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Outro aspecto importante acerca da comunicagdo sdo os dilemas éticos envolvendo sigilo. Conforme
contextualizado anteriormente, ha grande proximidade fisica entre os leitos, de forma que as informagoes
sobre o quadro clinico de um paciente podem ser ouvidas por diversas outras pessoas; em um dos periodos
de observacdo, foi possivel compreender todo o diagnostico de uma paciente que se encontrava na ala azul,
mesmo a 4 metros de distancia.

c) Escassez de recursos

Dado as crescentes demandas por atendimento em satde e, portanto, por atendimento na
UER/Unicamp, e o investimento publico em saide que se faz aquém das necessidades, ha uma escassez
cronica de recursos, que impacta sobremaneira no fluxo de atendimento. Uma vez que ¢ uma condigdo
existente ha tempos, os profissionais de sade acabam naturalizando situa¢des: por exemplo, foi observado
um meédico justificando para a paciente que sua internagcdo e procedimentos estavam demorando mas que
havia pacientes esperando ha mais tempo, como se, assim, seu questionamento ndo fosse importante.

Uma vez que os periodos observacionais se concentraram nos meses de outono/inverno, notou-se
quantidade insuficiente de cobertores disponiveis para atender a demanda de todos os pacientes. O mesmo se
observou em relacdo a quantidade de macas, o que acarretou em improvisagdo com poltronas; entretanto,
houveram casos de pacientes que pernoitaram em cadeira comum. Tais casos se concentram na ala azul, haja
visto a estabilidade clinica desses pacientes e, em tese, a rapida transferéncia destes para as enfermarias do
hospital.

Outro exemplo se da pela pequena quantidade de cadeiras de rodas disponiveis para transportar os
pacientes pela unidade ou até mesmo fora dela, no caso da realizagdo de exames ou até a area externa do
hospital. Durante os periodos analisados, notou-se que alguns pacientes tiveram que caminhar com
dificuldades até o sanitario tendo, inclusive, necessidade de auxilio por parte de funcionarios do
pronto-socorro.

d) Espago fisico limitado

Abrigando, aproximadamente, entre 55 e 87 pacientes, ¢ sem a presenca de estruturas que isolem
minimamente os leitos, ha um compartilhamento importante do espago fisico por pacientes e acompanhantes
ao longo do periodo de permanéncia na UER. Os leitos, em geral, encontram-se unidos uns aos outros, com
pouco espacgo de circulagdo e aos acompanhantes ndo ha garantia de assento - nos periodos de observagao,
foi observado pacientes em leitos com cerca de meio metro de distancia entre eles, e acompanhantes sem um
minimo de conforto. Porém, como contraponto, também foi observado que as refei¢des oferecidas aos
pacientes internados também estdo disponiveis aos acompanhantes.

A inadequacao do espago fisico compromete, de forma importante, a privacidade dos pacientes, tanto
em relagdo a exposi¢cdo de seus corpos quanto para a comunicacdo deles com a equipe, tornando diagndstico
e prognostico de conhecimento dos leitos “vizinhos”. Nesse ambiente, a preservacao do sigilo e da
confidencialidade das informagdes acerca do estado de satide dos pacientes ficam comprometidas e tal fato
parece naturalizado para as equipes de assisténcia. Em um dos periodos observados, um caso de um paciente
psiquiatrico foi discutido pela equipe médica na ala azul do hospital, com varios pacientes internados ao
redor. Em se tratando de higiene pessoal, ¢ importante destacar que pacientes internados em diversos locais
da unidade, muitas vezes por dias, ficam impossibilitados de tomarem banho, uma vez que o unico local com
chuveiro disponivel na UER estd localizado na ala laranja, isto €, local de isolamento de pacientes com
suspeita ou diagnoéstico confirmado para Covid-19; foi observada uma conversa entre dois pacientes, ambos
da ala azul, e um deles comentava que estava ha 4 dias sem tomar banho, aguardando cirurgia.
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O espago de circulagdo, como corredores, também ¢é utilizado para acomodagdo de pacientes, de
forma que, caso os pacientes sejam transportados para outros setores do hospital, como a radiologia, ou
dentro da propria UER, esse espago seja ainda mais limitado. Na ala azul, em um dos periodos observados,
um paciente de cadeira de rodas ndo conseguiu se locomover pelos corredores de forma rapida, esbarrando
em muitas macas pelo caminho.

CONCLUSOES:

Diante do exposto acima, fica clara a importancia do tema e as diversas possibilidades de abordagem
a serem exploradas.

A ala azul aparece como um ponto de importante discussdo, dado que destaca o conflito existente
entre o fluxo de pacientes ¢ a promoc¢do de melhorias na administragdo hospitalar - maximizacdo da
qualidade do cuidado no servico prestado versus melhor controle dos pacientes que, de fato, devem ser
atendidos pela UER/Unicamp. Justificadas como um “mau necessario” para organizar o setor hospitalar, as
microvioléncias cotidianas sdo naturalizadas, ocorrendo negligéncia por parte dos profissionais, elucidada na
analise dos periodos observacionais.

Todos os aspectos aqui abordados se mostram como fatores estressantes para a equipe hospitalar, e os
impactos acabam fazendo parte da rotina do local. Por se tratar de tema complexo, que abrange as relagdes
entre os individuos sob circunstincias, muitas vezes, ndo usuais, este estudo ndo busca propor solucdes
simples e imediatas, uma vez que ¢ evidente que solugdes para tais questdes demandam processos
complexos, envolvendo entes da gestdo estadual e institucional, dentro e fora da unidade e do proprio
hospital, mas sim provocar reflexdes acerca da problematica, para que novos estudos sejam realizados e, a
longo prazo, solucdes efetivas e factiveis ao cenario possam ser executadas.
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