cadernos:s,:

Revista Cientifica Escola de Satde Publica
do Ceard Paulo Marcelo Martins Rodrigues

1808-7329 (1809-0893)

Francisca Thuanny
Oliveira Fernandes '
0009-0004-6200-4872

Ariel Barbosa Goncalves *
0000-0002-3499-7254

1 Escola de Satide Publica do Ceara.
Fortaleza, Cearda, Brasil.

2 Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil.

DOI
10.54620/m791t927

Licenca CC BY 4.0

ISSN 1B08-7329 (1803-0893) - cadesp.v20il.2537

RELATO DE EXPERIENCIA

Satide Piiblica/Coletiva

Prontuario afetivo como
dispositivo de cuidado em
uma UTI do Ceara

Affective medical record as a care device in an
ICU in Ceara

Historia clinica afectiva como dispositivo de
cuidado en una UCI de Ceara

RESUMO

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de
implantacdo de um prontuéario afetivo como dispositivo
de humanizac¢ao e ambiéncia em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) adulta de um hospital regional do interior
do Ceara. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, desenvolvido com base na criacdo e
implantacio de um prontuario afetivo que reune
informacoOes subjetivas dos pacientes hospitalizados. A
vivéncia ocorreu durante um estégio eletivo de residéncia
multiprofissional realizado por uma psicologa, com
apresentacdo e pactuacdo junto a equipe da UTI. Os
resultados evidenciaram maior aproximacao entre
profissionais, pacientes e familiares, estimulo a
comunicacdo, valorizacdo da subjetividade e mudancas
positivas na ambiéncia, como o uso da musica durante os
cuidados assistenciais. Conclui-se que o prontuério
afetivo configura-se como uma tecnologia leve e potente,
capaz de resgatar a subjetividade, fortalecer vinculos e
contribuir para a humanizacao do cuidado em ambientes
de alta complexidade.

Palavras-chave: Humanizacdao;
Intensiva; Psicologia Hospitalar.

Unidade de Terapia

ABSTRACT

This study aims to report the experience of implementing
an affective medical record as a humanization and
ambience care device in an adult Intensive Care Unit
(ICU) of aregional hospital in the interior of Ceara, Brazil.
This is a descriptive study, presented as an experience
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report, developed through the creation and use of a
record containing patients’ subjective information,
collected from conscious patients or their family
members. The experience occurred during an elective
multiprofessional residency internship carried out by a
psychologist, with presentation and agreement
established with the ICU team. The results indicated
greater closeness between professionals, patients, and
families, enhanced communication, appreciation of
subjectivity, and positive changes in the ICU ambience,
such as the use of music during care activities. It is
concluded that the affective medical record represents a
powerful soft technology that strengthens bonds and
contributes to the humanization of care in highly complex
environments.

Keywords: Humanization; Intensive Care Units; Hospital
Psychology.

RESUMEN

Este estudio relata la implementacion de un prontuario
afectivo como dispositivo de humanizacion y ambiencia
en una UCI de adultos de un hospital regional del interior
de Cear4, Brasil. Se trata de un estudio descriptivo, tipo
relato de experiencia, basado en la creaciéon y uso de un
prontuario con informaciéon subjetiva, recogida de
pacientes conscientes o de sus familiares. La intervencion
se desarroll6 durante una pasantia electiva de residencia
multiprofesional realizada por wuna psicologa, con
presentaciéon y acuerdo con el equipo de la UCI. Los
resultados  mostraron  mayor  cercania  entre
profesionales, pacientes y familias, mejor comunicacion y
cambios positivos en la ambiencia, como el uso de musica
durante los cuidados. Se concluye que el prontuario
afectivo es una tecnologia blanda que fortalece vinculos y
favorece la humanizacion del cuidado en entornos de alta
complejidad.

Descriptores: Humanizacién; Unidades de Cuidados
Intensivos; Psicologia Hospitalaria.
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INTRODUCAO

A humanizacao no contexto hospitalar vem sendo debatida nacionalmente
desde os anos 2000, com o Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH). Esse programa teve como objetivo melhorar as agoes e os
servicos de saude por meio da qualificacao da gestao, da infraestrutura e das
praticas de cuidado e acolhimento desenvolvidas pelos profissionaisl. A
humanizagao hospitalar é compreendida como uma ética de responsabilidade
para com o usuario, embasada na ambiéncia e nas relacoes interprofissionais
saudaveis. Assim, a partir desse olhar amplo sobre os processos e praticas
humanizadoras, o Ministério da Satude lancou a Politica Nacional de
Humanizacdo — HumanizaSUS (PNH), transcendendo o enfoque de programa
com prazo delimitado para finalizacdo e passando a constituir-se como uma
politica de satide com visao ampliada, integradora e continuadaz2.

No ambito da Politica Nacional de Humanizagao, a ambiéncia surge como
uma estratégia fundamental, sendo, para além de um conceito puramente teérico,
um modelo de atencao e gestao que considera a importancia dos espacos para a
saude dos sujeitos. Esse modelo contempla trés eixos: o primeiro propoe a oferta
de conforto, com foco na privacidade dos sujeitos e na valorizacdo de sua
individualidade, enfatizando caracteristicas do ambiente que se relacionam com
os individuos, como cor, cheiro, som e iluminacao, de modo a garantir conforto
para profissionais e usuarios dos servicos de satide. O segundo refere-se ao espaco
como favorecedor da producdo de subjetividades por meio do encontro entre
sujeitos, e o terceiro diz respeito a producao do trabalho dentro dos ambientes de
saude, potencializando, assim, os recursos técnicos como fortalecedores do
processo de saude. Esses trés eixos estdo relacionados e, juntos, compoem a
ambiéncia2.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) configuram-se como servicos de
alta complexidade voltados para a assisténcia intensiva a pacientes que
apresentam condigoes clinicas que ameacam sua vida. Por se tratar de um
ambiente de cuidados intensivos destinado a pacientes com risco de vida, a UTI
conta com recursos tecnologicos e humanos, incluindo equipes
multiprofissionais. Assim, é necessario contar com um ambiente acolhedor, ja
que este ¢ um espaco onde o medo e o desconhecido impactam ativamente a
subjetividade de pacientes, familiares e profissionais. A UTI é um espaco
desafiador para trabalhar a humanizacao, por se tratar de um ambiente em que
os profissionais estao diretamente relacionados as perdas de pacientes e a perda
de sua subjetividade, bem como a intensa interacdo com maquinas, que pode
favorecer a automatizacdo do cuidado e o distanciamento nas interacoes
humanass3.

Nesse contexto de elevada densidade tecnoldgica, Merhy4 define
tecnologia englobando, em seu arcabouco teérico, o cuidado e o acolhimento
produzidos nos espacos de saude, com valorizacao das relagoes humanas. O autor
nomeia trés modos de cuidar: tecnologias duras, leve-duras e leves, lancando luz
sobre as tecnologias leves, que sdo proporcionadas por meio do contato com o
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outro e produzem saide por meio do vinculo e do acolhimento. Nesse sentido, o
prontuario afetivo surge como uma tecnologia leve de cuidado voltada ao
paciente, aos familiares e aos profissionais de satide, promovendo mudancas no
ambiente fisico e atuando no resgate da subjetividade por meio do acolhimento,
da autonomia e da satide mental.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de
criacao e implantacao de um prontuario afetivo como dispositivo de humanizacao
e ambiéncia em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta de um hospital
regional do interior do Ceara.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com base em um relato de experiéncia
da autora, na condicao de psicologa residente multiprofissional em saide. O
desenvolvimento ocorreu a partir da criacio de um prontuario afetivo, que se
configura como um dispositivo que vai além do prontuario tradicional. Este
consiste em um documento que retine informacoes clinicas e administrativas a
respeito do paciente, sendo utilizado ao longo do tratamento para subsidiar o
cuidado em saude; o prontuério afetivo, por sua vez, extrapola os registros
meramente técnicos e protocolares, ao centrar-se em aspectos subjetivos da
histéria de vida dos pacientes, como preferéncias, vinculos afetivos, crengas e
elementos que produzem bem-estar>.

A criacao do prontudrio afetivo teve origem nas trocas vivenciadas no
contexto da residéncia multiprofissional, especialmente no didlogo com
residentes que atuavam na area da pediatria, os quais relataram utilizar um
modelo de prontuério afetivo como atividade ladica de intervencao com criancas
hospitalizadas. A partir dessas experiéncias compartilhadas, iniciou-se uma
busca por referéncias e modelos de prontuario afetivo na literatura cientifica e em
fontes digitais, o que culminou na identificacdo de uma escassez de contetudo
sobre o tema. Uma experiéncia relevante foi divulgada pela Secretaria da Saude
do Estado do Ceara, descrevendo a utilizacdo do prontuario afetivo como
estratégia de humanizacdo em Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Geral
de Fortaleza (HGF). Essa experiéncia institucional constituiu importante
referéncia e inspiracao para a adaptacao e construcao de um prontuario afetivo
voltado a realidade da UTT adulta do Hospital Regional de Iguatu (HRI).

Durante os 30 dias de vivéncia no estagio eletivo, foram realizadas a
confeccao do material e sua apresentacao a enfermeira-chefe do servico e a
coordenadora do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP). Ap6s sua
aprovacao, foi promovido um momento com a equipe de trabalhadores da UTI
para apresentacao e esclarecimento sobre o prontuario afetivo. Somente apos
esse momento foi realizada a fixacdo do prontuério na parede, ao lado de cada
leito da UTT.

O prontuario foi elaborado contendo as seguintes informacoes: “gosto que
me chamem de...”, “amor da vida de...”, “rede de apoio”, “comida favorita”,
“musica favorita”, “algo que me faz feliz”, “religido/crenca” e “lugar favorito”,
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consideradas relevantes e com potencial de gerar engajamento afetivo entre
pacientes, familiares e profissionais. Ap6s a apresentacao, o instrumento foi
preenchido em conjunto com a equipe e com o0s pacientes que se encontravam
conscientes e orientados, a beira do leito, bem como com os familiares de
pacientes inconscientes ou desorientados.

Ao longo da implementacdo, participaram diretamente da experiéncia
cinco pacientes conscientes e orientados e quatro familiares de pacientes
inconscientes ou desorientados, os quais contribuiram para o preenchimento do
prontuério afetivo. Essa experiéncia ocorreu durante o més de setembro de 2025,
no estagio eletivo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE), que
integra a Politica Nacional de Residéncias em Satde (PNRS) e visa a qualificacao
do profissional residente®.

Por se tratar de um estudo do tipo relato de experiéncia, sem identificacao
dos participantes e sem intervencdo experimental, nao houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as diretrizes da
Resolucao n.° 510/2016 do Conselho Nacional de Satude.

RESULTADOS

Os achados nao apenas descrevem a experiéncia, mas também indicam
impactos qualitativos relevantes, como o fortalecimento do vinculo entre equipe
e pacientes, o maior engajamento dos familiares e a ressignificacdo do ambiente
hospitalar. Durante a fase de implementacdao nos leitos da UTI, foi possivel
observar a realizacdo de conversas com dois pacientes que se encontravam
conscientes, aos quais foi explicado o funcionamento do prontuario afetivo. Em
seguida, eles foram questionados sobre o desejo de responder as perguntas,
solicitacdo que prontamente aceitaram.

Na primeira pergunta, referente a forma como os usuérios gostariam de
ser chamados, obtiveram-se respostas relacionadas a apelidos, em sua maioria
diferentes do nome exposto nos leitos. Quando questionados sobre musicas, foi
perceptivel o quanto ficaram mais felizes, e alguns até cantarolaram suas cancoes
preferidas. Em decorréncia dessas respostas, a equipe de enfermagem, ao tomar
conhecimento das preferéncias musicais dos pacientes, passou a utilizar musica
durante o momento do banho.

Diante do nimero de pacientes intubados e inconscientes no espaco da
UTI, foram realizadas conversas com as familias para o preenchimento do
prontuario afetivo. Essa atividade ficou sob responsabilidade das profissionais
residentes do servigco social, que recebiam as familias antes da entrada para a
visita. Nesse contexto, foi possivel observar o acolhimento das profissionais ao
apresentarem e explicarem o prontuario afetivo aos familiares. Também se
percebeu que eles se emocionaram ao relatar informacdes e responder as
perguntas sobre seu ente querido. Durante uma troca de plantao, uma familiar
preencheu o prontuario de um paciente que havia sido admitido recentemente.

ISSN 1B08-7329 (1803-0883) - cadesp.v20il.2537 Cadernos ESP. 2026, v.20: e2537



Fernandes FT0 e Gongalves AB PRONTUARID AFETIVO COMO DISPOSITIVO DE CUIDADD EM UMA LTI DO CEARA

Esse episodio sugere que a utilizacao do prontuario afetivo pode ter impactado
positivamente a relacao da familia com o ambiente da UTI.

Figura 1 — Prontuario afetivo utilizado na UTL.
2 —
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Desse modo, o prontuério afetivo mostrou-se um instrumento potente no
cotidiano da UTI, tanto para os pacientes e seus familiares quanto para a equipe
multiprofissional. Assim, foi possivel observar que seu uso favorece praticas mais
individualizadas de cuidado, contribuindo para a humanizacao da assisténcia e
para a ampliacdo das estratégias comunicacionais no contexto da UTI.

A experiéncia de implementacao evidenciou impactos positivos na
comunicac¢ao, no vinculo e na ambiéncia do servico, reafirmando sua relevancia
como dispositivo de cuidado. Além disso, o prontuario afetivo consolidou-se no
servico, passando a ser utilizado de forma efetiva. Na condicao de idealizadora da
proposta, a vivéncia despertou satisfacdo ao evidenciar que intervencoes
pautadas na subjetividade podem produzir mudancas significativas no modo de
cuidar em um ambiente de alta complexidade.

DISCUSSAO

O acolhimento e a ambiéncia sao dispositivos importantes para o processo
de humanizacao nos hospitais, materializando-se por meio da implementacao de
acdes em satide realizadas por profissionais e pacientes?. E fundamental que, no
desenvolvimento dessas ac¢oes, todos possam contribuir como protagonistas na
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construcao de novas estratégias de saade. Assim, articular a humanizacao no
contexto hospitalar envolve a implementacao de estratégias integradoras que
mobilizem gestores, profissionais da linha de frente, familiares e pacientess.

A UTI é um espaco que conta com a atuacao de diversos profissionais. Por
se tratar de um ambiente com foco no atendimento ininterrupto a pacientes em
estado grave, é comum que alguns demandem intervencoes respiratorias que, a
depender do grau de complexidade, podem reduzir a comunicacao verbal. Nesse
contexto, o conforto proporcionado pelo ambiente e as informacgoes oriundas do
prontuario afetivo possibilitam outras formas de comunicacdo com o usuario,
como a musica, a fé e a alimentacao®. A musica, em especial, tem sido apontada
na literatura como um recurso capaz de promover bem-estar e favorecer aspectos
psicossociais durante o periodo de internacdo, conforme destacado por
Delabary?®.

O ambiente da UTI pode ser percebido como um espaco frio, marcado por
hostilidade e pela auséncia de afeto humano. Dessa forma, pacientes e familiares
podem reagir ao ambiente de maneira benéfica ou maléfica, produzindo
sentimentos que afetam significativamente o processo de satdel0.

Nesse contexto, o prontuario afetivo pode ser compreendido como uma
estratégia e um instrumento de qualificacdo do cuidado e de humanizacao em
ambientes hospitalares, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva. A
conversa para o preenchimento do prontuario afetivo mostrou-se um momento
terapéutico para familias e pacientes, que demonstraram sentir-se mais acolhidos
ao compartilharem informagdes mais pessoais. Nesse processo, destaca-se a
relevancia do nome como elemento central da subjetividade. O nome é muito
mais do que um protocolo de identificacdo dos pacientes; saber como o paciente
gosta de ser chamado rompe com padrdes impostos, inclusive em categorias de
género estabelecidas pela cisnormatividade.

A possibilidade de que informagdes mais pessoais integrem o cotidiano
assistencial fomenta praticas de cuidado para além da técnica clinica baseada no
método, favorecendo uma abordagem alinhada aos principios da PNH. O
prontuario afetivo é um dispositivo que também aproxima a equipe de
profissionais de satide dos familiares, o que minimiza falhas de comunicacgao e
fantasias relacionadas ao processo de internacao no espaco da UTIS.

Desse modo, foi possivel perceber, a luz da literatura disponivel e da
experiéncia relatada neste estudo, que ainda ha escassez de producoes cientificas
que abordem especificamente o prontuario afetivo como estratégia de cuidado no
contexto hospitalar, especialmente na UTI. Nesse sentido, a implementacao do
prontuério afetivo configura-se como uma experiéncia inovadora, ao propor uma
pratica ainda pouco sistematizada na literatura, contribuindo para o campo da
humanizacdo hospitalar e abrindo caminhos para novas investigacoes e
intervencoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta experiéncia possibilita refletir sobre a importancia dos afetos para a
humanizacao nos espacos de satide, bem como sobre a necessidade de humanizar
o humano e cuidar para além dos aspectos biol6gicos, fomentando a valorizacao
da subjetividade. Nesse sentido, a elaboracao do prontuério afetivo atendeu a
proposta de modificar o ambiente da UTI e colaborar com o processo de saude
dos pacientes que adentram o servico, configurando-se como uma ferramenta de
promocao da humanizacao, da equidade e do fortalecimento das condicoOes
sociofamiliares.

Destaca-se, por fim, que a elaboraciao e a implementacao do prontuario
afetivo nao se configuraram como uma acao pontual ou restrita ao periodo do
estagio, mas como uma contribuicdo com potencial de permanéncia no servico.
O dispositivo permanece efetivado na rotina da UTI, sendo incorporado como
uma estratégia continua de cuidado e humanizacdo, o que evidencia sua
viabilidade, aceitabilidade pela equipe e relevancia para o contexto hospitalar.
Assim, o prontuéario afetivo reafirma-se como uma pratica sustentavel e potente
para a promocao da ambiéncia e da humanizacdo em servicos de alta
complexidade.

Além disso, trata-se de uma estratégia com potencial de escalabilidade,
podendo ser adaptada e implementada em outras Unidades de Terapia Intensiva
e em diferentes servicos hospitalares do pais, respeitadas as especificidades de
cada contexto.
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