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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos Enfermeiros sobre seu papel na assisténcia
humanizada no Centro Cirdrgico. Métodos: Trata-se de um estudo de campo de caréter
gualitativo e quantitativo, descritivo, realizado com enfermeiros do centro cirargico de um
hospital publico do municipio de Caruaru-PE. Para analise do conteudo utilizou-se a técnica
de analise de contetdo de Bardin, organizado em quatro categorias: humanizagdo enquanto
condi¢cbes de informar procedimentos, responsabilidade na assisténcia ao paciente e na
qualificacdo profissional, a sobrecarga de atividades e as dificuldades no cuidado com o
paciente e com o profissional, e seguranga do paciente cirargico. Resultados: Os relatos
dos enfermeiros evidenciam o quanto a assisténcia humanizada é importante tanto para o
paciente, quanto para a equipe, mesmo diante das dificuldades vivenciadas para a
realizacdo de uma assisténcia humanizada. E que a relacéo profissional e o ambiente de
trabalho interferem diretamente para implementar as medidas de humanizacédo no centro
cirargico. Concluséo: os profissionais envolvidos apresentam um nivel de conhecimento
regular sobre assisténcia humanizada no centro cirargico, porém existem desafios a serem

superados para realizacdo da assisténcia humanizada.

DESCRITORES: Humanizacao da Assisténcia; Enfermagem; Centro Cirurgico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate nurses' level of knowledge about their role in humanized care
in the Surgical Center. Methods:This is a field study of qualitative descriptive and
guantitative character, performed with nurses who worked in the surgical center of a public
hospital in the city of Caruaru-PE. The content analysis technique of Bardin was used to
analyze the content, organized into four humanization categories, as conditions to inform
procedures, responsibility for patient care and professional qualification, overload of
activities and difficulties in patient care, and with the professional, and safety of the surgical
patient. Results: The nurses' report shows how much humanized care is important for both
the patient and the staff, even in the face of the difficulties experienced in carrying out
humanized care. And that the professional relationship and the work environment interfere
directly to implement the humanization measures in the surgical center

Conclusion: the professionals involved in the research present a level of knowledge
about humanized care in the surgical center, but there are challenges to be overcome. for
humanized assistance.

DESCRIPTORS: Humanization of Assistance; Nursing; Surgicenters.



INTRODUCAO

A enfermagem € uma profissdo que se desenvolveu através dos séculos, mantendo
uma ampla relagcdo com a historia da civilizacdo da sociedade. Neste contexto, tem um
papel preponderante por ser uma profissdo que busca promover o bem estar do ser
humano, considerando sua liberdade, unicidade e dignidade, atuando na promoc¢édo da
saude, prevencdo de enfermidades, no transcurso de doencas e agravos, nas
incapacidades e no processo de falecert. A Organizacdo Mundial de Saude considera a
qualidade da assisténcia de Enfermagem como um conjunto de atributos que inclui um nivel
de exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos, minimo de risco ao paciente/cliente,
além de alto grau de satisfacao por parte dos usuarios, considerando-se essencialmente os
valores sociais existentes.” Na amplitude de sua assisténcia, os profissionais de
enfermagem que atuam no centro cirdrgico sdo geralmente os responsaveis pela recepcao
do cliente na sua respectiva unidade, (Que deve ser) personalizada, respeitando sempre
suas individualidades; o profissional deve ser cortés, educado e compreensivo, buscando
entender e considerar as condi¢des do cliente que normalmente j4 se encontra sob efeito
dos medicamentos pré-anestésicoss3.

A Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) é complexa, atravessa diferentes acdes
e instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS) além disso, tem sido amplamente
discutida na formacdo de jovens universitarios, futuros enfermeiros, bem como em
diferentes cenarios institucionais, no entanto, ao colocar em pratica suas diretrizes no
atendimento da populacdo, percebe-se que na maioria das vezes alguns servicos nao se
encontram preparados para acolher os usuarios do SUS. O que denota um descompasso
entre a teoria e pratica.*® Na concepcéo da humanizacgéo, a pessoa deve ser vista em sua
totalidade, considerando a singularidade de sua dimensdo como sujeito.® A busca pela
humanizacao prestada no Centro Cirlrgico ndo se limita apenas ao atendimento prestado
paciente, mas se preocupa com a satisfacdo do mesmo e estende-se aos familiares, vindo
ao encontro dos objetivos propostos para a cura.’®

Nessa perspectiva se faz necessario que o0s enfermeiros/as atuem com
humanizacdo no servigo prestado ao paciente/cliente na assisténcia voltada ao Centro
Cirargico. O Centro Cirargico possui particularidades e caracteristicas, uma vez que se
constitui como uma das unidades mais complexas do ambiente hospitalar, consequéncia
dos equipamentos e da tecnologia disponivel, da variagcdo intrinseca nos seus principais
processos, de uma complicacdo logistica para o suporte de seu funcionamento e,
principalmente, pelo risco de morte sempre presente.” Para desempenhar seu trabalho no

Centro Cirurgico, o Enfermeiro deve saber conduzir a equipe de Enfermagem, a fim de obter



o melhor resultado na assisténcia, sendo o trabalho em equipe primordial para um bom
funcionamento desta unidade.*®

Ao abordar a tematica de centro cirdrgico em sala de aula e posteriormente levada a
vivéncia pelos estudantes na pratica clinica, observou-se que no centro cirdrgico existe uma
deficiéncia da assisténcia humanizada prestada pelo grupo de profissionais enfermeiros/as
para com seus clientes/pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, assim como
dentro da equipe multiprofissional que trabalha com o objetivo de proporcionar o bem estar
desses pacientes e de seus familiares.

Diante dessa vivéncia, 0 estudo objetivou avaliar o nivel de conhecimento dos
Enfermeiros sobre seu papel na assisténcia humanizada no Centro Cirdrgico.

A realizagéo do estudo proposto se justifica pela necessidade de conhecer como o0s
profissionais de enfermagem do centro cirdrgico compreendem e vivencia a assisténcia
humanizada ao paciente cirargico, e a partir do estudo propor acdes que possam fortalecer
as relagdes paciente profissionais e familiares, na busca por uma assisténcia humanizada e

segura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo de abordagem descritiva, de carater qualitativo e
guantitativo. O estudo foi desenvolvido no setor de centro cirargico do Hospital Regional do
Agreste (HRA) Dr. Waldomiro Ferreira. Os dados foram coletados no periodo de Margo a
Maio de 2017, com aplicacdo de um questionario aos enfermeiros do Centro Cirargico do
referido hospital. A populagcdo do estudo foi constituida por enfermeiros, do quadro de
profissionais efetivos, contrato por tempo determinado (CTD) e plantbes extras, que
trabalhavam em regime de plantfes fixos, totalizando sete profissionais plantonistas, uma
enfermeira diarista, e a coordenadora de enfermagem do referido setor. Todos os
enfermeiros aceitaram participar do estudo. Considerou-se como critério de elegibilidade;
enfermeiros que eram responsaveis pela assisténcia aos pacientes no centro cirdrgico.

Para a coleta dos dados foi elaborado um instrumento, contendo quatro questbes
subjetivas e dez questdes objetivas, com a finalidade de contemplar o referido estudo. Na
abordagem qualitativa, utilizou-se a anélise de discurso de Bardin,'! e para as questdes
guantitativas, uma analise descritiva com apresentacao dos dados em tabelas e gréficos.

Os sujeitos entrevistados foram identificados com a sigla E (Enfermeiros) e por
sequéncia de entrevista (1,2,3...9). As respostas foram transcritas e procedeu-se a preé-
analise, exploracio e tratamento do material. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Tabosa de Almeida ASCES/UNITA (numero do
Parecer: 1.880.842 e o numero do CAAE: 62367616.0.0000.5203).



RESULTADO

Participaram do estudo os 9 profissionais enfermeiro do centro cirtrgico do referido
hospital. Observou-se no perfil dos participantes, uma predominancia de profissionais na
faixa etaria de 40 a 45 anos e do sexo feminino, e que cerca de 66% dos profissionais
trabalhavam ha mais de cinco anos na instituicdo. Quanto ao vinculo empregaticio dos
profissionais, identificou-se que 55,56% dos pesquisados possuiam vinculo efetivo e
aproximadamente 55% apresentam especializacdo na area. A tabela a seguir apresenta as
variaveis que contemplam as questdes objetivas do estudo.
Tabela 1- Percepcdo dos Enfermeiros e a humanizacdo no centro cirargico. Segundo os
critérios da Organizacao Mundial de Saude (OMS). Caruaru, 2017.

Variaveis N° %

Relag&o profissional

- Excelente 2 22,2
- Bom 3 33,3
- Ruim 4 44,4

Nivel de humanizagédo no
ambiente de trabalho

- Excelente
- Bom 2 22,2
- Regular 6 66,6
- Péssimo 1 11,1
Consideracéo sobre sua
assisténcia
Humanizacdo Sim 7 77,7

Humanizacdo N&o 2 22,2




Medidas adotadas no C.C*
com pratica de
Humanizacéao
-Dialogo; Acolhimento; 2 22,2
Comprometimento;
Responsabilidade.

-Didlogo; Respeito; 2 22,2
Responsabilidade.

-Dialogo Acolhimento;
Respeito, Comprometimento; 5 55,5
Responsabilidade.

*Centro Cirdrgico.

A partir da andlise dos discursos dos enfermeiros nas questdes subjetivas,
emergiram quatro categorias no estudo que expressam a percepc¢ao desse publico quanto a
assisténcia humanizada no centro cirargico: humanizagdo enquanto condi¢des de informar
procedimentos, responsabilidade na assisténcia ao paciente e na qualifica¢éo profissional, a
sobrecarga de atividades e as dificuldades no cuidado com o paciente e com o profissional,

seguranga do paciente cirurgico.

Categoria 1- Humanizacéo enquanto condi¢fes de informar procedimentos.

“Entendo que é um processo de acolhimento de receber o paciente e acalma-lo antes do
procedimento cirdrgico, explicando ao mesmo tudo que sera realizado” (E1).

“E o processo de cuidar bem do paciente desde admiss&o até alta do centro cirrgico, como
também uma integracéo dos profissionais de saude da equipe multidisciplinar que compde o
centro cirurgico” (E6).

“‘Humanizar é tornar humano, nés tentamos na medida do possivel tornar o atendimento
mais individual, chamando pelo nome, explicando quanto da realizagdo de procedimento”
(E7).

“Acolhimento dos pacientes no pré e transoperatorio, explicando o procedimento caso o
paciente tenha duvida e ajudar no que for necessario para o bem estar do cliente” (E8).

“E tratar o paciente como ser individual, com olhar holistico, reconhecendo seus medos,

suas insegurangas, através de didlogo, acolhimento” (E9).

Categoria 2- Responsabilidade na assisténcia ao paciente e qualificacdo profissional.



“Seria todo o processo estabelecido organizado, desde a chegada até a saida do paciente
no setor, horarios organizados, salas, programadas e prontas a contento entre outros ” (E2).
“A Implantacao de protocolos e a educacio permanente de equipe” (E4).

“Profissionais comprometidos e capacitados para desenvolver o trabalho em equipe com um

olhar de equipe multidisciplinar” ( E7).

Categoria 3- A sobrecarga de atividades e as dificuldades no cuidado com o paciente

e com o profissional.

“Falta de atengéo, de zelo com o paciente, de respeito” (E1).

“Por ser um setor fechado, ha um menor fluxo de pessoas circulando, mantendo maior
dialogo com o paciente” (E2).

‘Reducdo do numero de profissionais, desvalorizagdo, havendo um grande desgaste
psicologico e inclusive financeiro”(E3).

“A nao observancia as rotinas do setor por parte da equipe médica” (E4).

“Falta de compromisso com o servico, falta de ética profissional e falta de respeito com os
colegas e usuarios (pacientes) do servico” (E6).

“O sistema como um todo do hospital, o excesso de trabalho e excesso de procedimentos”
(E7).

“Falta de tempo e recursos humanos” (E8)

“‘Em relagao a enfermagem, um fator que dificulta € a presenca de somente um enfermeiro

para assisténcia e para burocracia” (E9).

Categoria 4- Seguranca do paciente cirargico.

“A humanizagdo vai passar para o0 paciente seguranca, tranquilidade, no momento de
estresse que € o ato cirurgico” (E1).

“No centro cirargico ha uma equipe especializada a lidar com pacientes no momento mais
dificeis e complicados de suas vidas e fazemos por onde o paciente confie a sua vida em
maos desconhecidas” (E2).

“E fundamental para o desenvolvimento de um trabalho em que se presa & seguranca do
paciente e da equipe, bem como que cada processo seja realizado de forma eficiente e
eficaz” (E4).

“Importancia é deixar o cliente ciente, acolher dentro de suas necessidades, com respeito e
ateng&o assim diminui o medo e estresse durante e pos cirurgia” (E8).

“‘Além do bem estar do paciente, proporcionar melhor qualidade na assisténcia para

diminuicéo de riscos de danos ao paciente” (E9).



DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo a partir da analise quantitativa dos dados
foram descritos em 04 varidveis destacadas na tabela 1, que aborda o conhecimento do
profissional sobre a pratica da assisténcia humanizada no centro cirdrgico.

Ao avaliar a primeira variavel, observa-se que a relacdo profissional, expressada
pelos profissionais mostra um dado negativo quanto a essa relagdo, este dado é
preocupante, pois interfere diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente e
em todo o trabalho da equipe. O enfermeiro que atua em centro cirdrgico se relaciona com
profissionais heterogéneos e este pode ser um dos fatores geradores de conflitos,
divergéncias e insatisfacdes, evoluindo para o estresse, situacdes essas que interferem
para que o trabalho possa ser realizado de forma eficiente e eficaz em que os profissionais
da area da saude tém como base do seu trabalho as relagdes humanas, sejam elas com o
paciente ou com a equipe multidisciplinar.®* Um relacionamento favoravel entre os
profissionais atuantes no centro cirargico, além de essencial para o bom andamento da
cirurgia, pode promover um ambiente de cuidado harménico.*

Na segunda variavel, os profissionais expressam de maneira negativa 0 ambiente
de trabalho vivenciado quanto ao nivel de humanizagéo, posto que a sua influéncia interfere
no processo e em uma assisténcia humanizada.'® A rotina e a complexidade do ambiente
fazem com que os membros da equipe de enfermagem, na maioria das vezes, esquecem
de tocar, conversar e ouvir o ser humano que esta a sua frente.™

No entanto é relevante destacar que no ambiente de trabalho o homem interage,
cresce, se desenvolve, desempenha seu papel, e se dignifica. Motivos de falhas na
estrutura e/ou na organizacdo de seu ambiente de trabalho vao acarretar uma eroséo de
sua autoestima.'® Considerando essa dimensdo, o profissional deve ter condicdes
ambientais adequadas para que tenha uma assisténcia de melhor qualidade, e com
responsabilidade.

Atualmente muito se discute sobre a importancia da humanizacdo do atendimento
nos servicos de salde, aspecto constatado dentro dos resultados mostrados na terceira
variavel, na qual a maioria dos profissionais considera a sua assisténcia humanizada.
Percebe-se o quanto que é imprescindivel uma assisténcia de qualidade, visualizando
atender o usuario de modo holistico. A humanizacao do atendimento em saude subsidia o
atendimento, a partir do amparo dos principios predeterminados como: a integralidade da
assisténcia, a equidade e o envolvimento do usuario, além de favorecer a criagdo de
espacos que valorizem a dignidade do profissional e do paciente."’

O Ministério da Saude implantou, no ano 2000, o Programa Nacional de

Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar e, posteriormente, a Politica Nacional de



Humanizacdo, visando atender as demandas subjetivas manifestadas pelos usuarios e
trabalhadores dos servicos de salde, baseando-se na integralidade da assisténcia.”® Ao
refletir sobre o eixo, de medidas de humanizacdo segundo a OMS, na quarta variavel, o0s
profissionais revelaram que essas medidas s@o de grande importancia para a sua atuacao
dentro da assisténcia em salude, assim como no processo de humanizacdo entre a equipe
no ambiente de trabalho, visando uma assisténcia de qualidade para 0s usuarios.

De acordo com os discursos colhidos nas entrevistas realizadas com os enfermeiros
do centro cirdrgico, tornou-se possivel constatar que eles entendem a humanizacdo
enquanto condic¢ao de informar procedimentos. No entanto, este entendimento se apresenta
de maneira superficial, conforme percebido no discurso e evidenciado na categoria 1, desse
modo o profissional enfermeiro deve informar a seu paciente sobre os procedimentos
referentes ao preparo cirdrgico, sendo também necessario explicar o funcionamento do
centro cirdrgico.™

Constatar a caréncia dos profissionais em obter formacado oferecida pelo servigo, é
algo que fica totalmente evidente na categoria 2. Vale ressaltar que essa caréncia ocasiona
grandes deficiéncias na assisténcia prestada aos usuarios, assim como no trabalho de toda
equipe. A participagdo desses profissionais nas acdoes de educagdo permanente e
continuada tem como suporte 0 nucleo de educagdo permanente do servico,
proporcionando um melhor desenvolvimento de suas atividades e da qualidade da
assisténcia ofertada. Essas atividades consistem em um conjunto de etapas sistematizadas
e interrelacionadas de agdes de cuidado aos pacientes que la sdo admitidos, suprindo suas
necessidades no periodo pré, trans e pdés-operatorio, visando sempre o cuidado de forma
integral®.

Dentre as situacdes vivenciadas pelos enfermeiros, no centro cirdrgico a alta
demanda de pacientes, somado ao excesso de atribuicbes administrativas e gerenciais
dificultam a realizacdo de um processo de enfermagem sistematizado e humanizado. Fato
esse, que fica explicito nos discursos na categoria 3. Corroborando com esse pensamento o
enfermeiro do centro cirdrgico acaba por se ocupar a maior parte do tempo na execucao de
trabalhos administrativos, fator esse que contribui diretamente para o distanciamento dele
de acdes simples, que compdem o cuidado de enfermagem humanizado como: tocar o
paciente ouvi-lo, explica-lo sobre o procedimento cirdrgico, compreender seus medos e
frustracdes, esclarecendo duvidas com o objetivo de deixa-lo seguro e ciente de tudo que
ird acontecer com ele durante e depois do procedimento. #*

Os hospitais ndo sao lugares tdo seguros como se imagina. Pacientes submetidos a
intervencdes cirurgicas estdo pré-dispostos a complicagfes e 0Obitos, uma vez que um em
cada 150 pacientes internados, morre em consequéncia de algum evento adverso e quase

dois tercos desses eventos estdo associados ao cuidado hospitalar®®. Na categoria 4 é



enfatizado, pelos profissionais, 0 quanto é necesséria a seguranca do paciente cirurgico,
para minimizar os danos decorrentes da assisténcia prestada e da internacdo hospitalar.
Diante desse contexto compreende-se que a seguranca do paciente é de fundamental
importancia para o desenvolvimento de uma préatica humanizada, especialmente no centro
cirdrgico, local onde séao realizados procedimentos de maior complexidade, e que requerem
mais atencdo por partes dos profissionais em relacdo aos procedimentos que serdo
executados.

Alguns aspectos limitaram a realizacdo e discussdo do estudo como: a escassez de
literatura sobre humanizagdo em centro cirdrgico e a sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros, visto que precisavam parar suas atividades para responder o questionario.
Cabe destacar que as questdes abordadas na tematica de humanizagédo em centro cirdrgico

nao se esgotam, mas necessitam de novos olhares.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu demonstrar o nivel de conhecimento dos enfermeiros
sobre seu papel na assisténcia humanizada no centro cirdrgico, sendo constatado um
distanciamento entre o conceito de humanizag&o no centro cirargico preconizado pela OMS,
e a real atuacdo exercida pelos enfermeiros. Os achados do estudo sinalizam que os
enfermeiros compreendem a importancia da assisténcia humanizada no centro cirdrgico, no
entanto para a execugdo dessa pratica dependem de fatores como tempo para atuar na
dimenséo do cuidado, e de uma melhor organiza¢do dos servi¢os, na qual a superlotacéo
ndo constitua em fator que dificulte a efetivacdo do atendimento humanizado.

Espera-se que esse estudo possa contribuir com a instituicdo de saude, para o
planejamento de ac¢des que consolidam a pratica humanizada no centro cirdrgico, através
das informacdes fornecidas, a partir da 6tica dos enfermeiros sobre a tematica de
humanizacao no centro cirurgico.

Por fim, no que se refere ao eixo ensino servigo espera-se contribuir com a formacéao
de profissionais de enfermagem sensibilizados, que pensem no contexto da humanizacao
no centro cirargico agregando valores que vao além da formacdo e da agdo técnica,

fortalecendo os vinculos e a seguranca dos pacientes.
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