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1. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar conforme a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(2013), define os hospitais sendo instituicbes complexas, tecnologicamente
avancadas, com equipes multiprofissionais e interdisciplinares, responsaveis pela
assisténcia continua a pacientes com condi¢des agudas ou crbnicas, promovendo a
saude, prevenindo agravos, diagnosticando, tratando e reabilitando.

Logo, a internacao no hospital o paciente enfrenta uma transicao abrupta de
seu ambiente habitual para um contexto estressante, onde luta para recuperar sua
salude. Nesse processo, ele é exposto a diversas agressdes ambientais, que podem
ser classificadas em agentes fisicos (como ruidos, vibracdes, pressbées anormais e
temperaturas extremas), quimicos (substancias em estado sélido, liquido e gasoso),
biologicos (virus, bactérias, fungos e acaros), aléem de fatores ergondmicos e
psicolégicos (MARTINS, 2004). Assim, cada paciente apresenta demandas
especificas que requerem condi¢cbes adequadas no ambiente hospitalar, a fim de
minimizar o desconforto durante a internacéo (BRASIL, 2004).

Diante do exposto, o usuario além de lidar com o processo de recuperacao da
sua saude, enfrenta dificuldade quando a ambientacdo do hospital, n&o sendo
acolhedora e sim hostil. Tal influéncia do ambiente na satde dos usuérios, foi discutida
pela precursora da Enfermagem, segundo a Teoria Ambientalista de Florence
Nightingale, destaca a importancia do arejamento, aquecimento e condi¢des
sanitarias adequadas, sendo indispensavel para o processo de cura (NIGHTINGALE,
1992). Portanto, desde o inicio da enfermagem a discussdo sobre o ambiente é
indispensavel, porém nos dias atuais essa tematica é negligenciada, por outros
fatores, visando somente no tratamento farmacolégico, nao incluindo o potencial do
ambiente como precursor do cuidado.

A partir do exposto, o presente trabalho tem como objetivo descrever as
experiéncias de académicos de enfermagem no ambiente hospitalar, além de refletir
sobre a ambiéncia em unidade de internacdo para a promoc¢do de um cuidado
humanizado.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

Para responder o objetivo proposto serdo apresentadas as atividades
desenvolvidas considerando trés eixos tematicos a seguir descritos: 1) Descrevendo
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0 componente curricular; 2) Atividades desenvolvidas no ambiente hospitalar; 3)
Anotacoes e reflexdes sobre a ambiéncia no hospital.

Este trabalho foi construido a partir das experiéncias vivenciadas pela
académica de enfermagem no cenario de pratica supervisionada do Componente
Curricular da Unidade do Cuidado de Enfermagem IV: Adulto e Familia — A (UCE V),
da Faculdade de Enfermagem no periodo de 2024.1. Esta pratica corresponde a
primeira pratica realizada no ambiente hospitalar especificamente em uma unidade de
internacdo do Hospital Escola da UFPel/lEBSERH sob supervisdo de docentes do
Curso de Enfermagem.

A UCE IV tem como objetivo proporcionar ao estudante de enfermagem o
desenvolvimento de habilidades e competéncias para fornecer o cuidado ao adulto e
familia, na hospitalizacdo. Além de oportunizar a construgéo de conhecimento para a
identificacdo das necessidades em saude, sustentado na ética, na semiologia e
semiotécnica, no processo de enfermagem e no conhecimento cientifico (UFPel,
2013).

O cenario de prética supervisionada ocorre dois dias na semana, totalizando
seis horas diarias no Hospital Escola que atende exclusivamente pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS). O Hospital Escola presta servicos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a
populacdo, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), atendendo 21 municipios
da regido, exclusivamente pelo SUS (Sistema Unico de Sautde), representando uma
estrutura de saude de referéncia para Pelotas e macrorregido em uma série de
especialidades (BRASIL, 2023).

A primeira atividade realizada foi conhecer a estrutura fisica do hospital.
Conhecendo o hospital o HE UFPel Ebserh € um hospital geral, com 172 leitos
distribuidos em quatro areas (clinica médica e especialidades clinicas, ginecologia e
obstetricia, pediatria e cirurgia geral e especialidades cirtrgicas). Possui servicos de
referéncia regional, com destaque para a alta complexidade em oncologia (UNACON),
gue apresenta os cendrios que contemplam a linha de cuidado na &rea (oncologia
clinica e cirdrgica, onco-hematologia, servicos de quimioterapia e radioterapia,
atencao domiciliar e cuidados paliativos), distribuidos no primeiro e segundo andar do
hospital (BRASIL, 2023).

J& na segunda visita aos servi¢os de apoio, conhecemos o terceiro andar, na
gual esta situada a Clinica de Precaucdes em Adulto (CPA). Esse espaco foi criado
para minimizar a disseminagao de agentes infecciosos, conforme normas da Anvisa,
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e Comissdo de Controle de
Infeccé@o Hospitalar (CCIH). A unidade atende pacientes com infec¢ao ou colonizacao
por microrganismos que apresentam deficiéncias adicionais, como bactérias
multirresistentes, tuberculose e COVID-19. Com 14 leitos e taxa de ocupacao de 83%
no primeiro ano, a CPA oferece cuidados especializados com equipe treinada,
focando na seguranca de pacientes e trabalhadores. A clinica também segue
protocolos rigorosos de higienizacdo e biosseguranca, podendo expandir para 27
leitos em caso de necessidade (BRASIL, 2023).

Considerando essa conceituacdo, a PNH ( 2004) propde atencao a busca dos
seguintes objetivos:

“Oferecer espacos de acesso e espera que diferenciam
atendimentos preferenciais, que facilitem a priorizacdo do
atendimento e a movimentacdo de usuarios e profissionais,
Oferecer espacos de atendimento ao paciente com privacidade
e conforto; Dispor de mobiliarios confortaveis e colocados de
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forma a permitir a interacéo entre os usuarios e destes com 0s
profissionais; Contribuir para que 0s espacos sejam contiguos
ou permitam integracéo do trabalho multiprofissional; Favorecer
o acolhimento ao visitante oferecendo espacos de escuta,
recepcao e orientacao; Facilitar a participacdo do acompanhante
ou familiar, disponibilizando conforto e acolhimento, areas
informes aos familiares, areas de espera, convivéncia e
descanso com assentos confortaveis e em quantidade
compativel; Respeitar peculiaridades culturais, sociais e
religiosas; Oferecer areas externas que favorecam o acesso, a
espera e 0 descanso de acompanhantes e trabalhadores.

Ao final da visita as instalac6es do Hospital Escola, constatou-se a auséncia de
espaco destinado aos pacientes, e acompanhantes para circulagdo, tomar um ar
fresco, socializar, onde estes poderiam desfrutar de maior privacidade durante as
visitas em um ambiente alternativo ao leito, conforme previsto na PNH. Um espaco
para com essa finalidade, promoveria uma ambiéncia mais acolhedora e humanizada,
com a intengéo de gerar beneficios, como a melhoria das relages entre profissionais
de saude e pacientes, favorecendo um ambiente de cuidado humanizado. Além disso,
esse ambiente terapéutico auxiliaria na reducdo da ansiedade, estresse e dor dos
pacientes, promovendo seu bem-estar (RIEGEL, Fernando et al., 2021). Um local
reservado e confortavel facilitaria a interacao entre pacientes e familiares, reforcando
0 compromisso do hospital com o cuidado humanizado.

No mesmo sentido, observou que o paciente fica restrito ao ambiente da
enfermaria e ao leito, 0 que impacta negativamente sua saude. Conforme DALLA
LANA et al. (2018), os principais fatores estressantes para pacientes internados
incluem, cerca de 25,2% a influéncia de fatores ambientais dificultando o processo de
recuperacdo, 30,8% mencionam a falta de privacidade e 53,8% sentem falta da
familia. Esses dados ressaltam a importancia de um ambiente mais acolhedor
oferecendo uma rotina mais humanizada, facilitando a participacédo da familia, e rede
de apoio diminuindo a saudade e proporcionando areas informais e de convivéncia
aos pacientes e visitantes, além da enfermaria, dessa forma gerar cuidado e bem estar
aos usuarios durante a internagédo e aos acompanhantes.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu descrever as experiéncias vivenciadas durante o
desenvolvimento da pratica supervisionada no hospital, aléem de refletir sobre a a
ambiéncia como um precursor do cuidado e da recuperacao durante a internacao.

A partir das atividades desenvolvidas foi possivel ampliar o olhar para além da
estrutura fisica e suas implicacdes no cuidado. A criagcdo de espacos que permita o
descanso e relaxamento como: areas de convivéncia, jardins terapéuticos, se torna
imprescindivel para a humanizagdo do cuidado, garantindo maior autonomia e a
incluséo da rede de apoio do paciente no processo saude-doenca.
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