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Introducao

O trabalho da enfermagem tem como esséncia o cuidado ao individuo, familia ou
comunidade, atuando na promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude. Cuidar supera um
ato, uma agdo mecanica ou automatizada, sendo caracterizado por uma atitude que preserva a
dignidade humana, adotando uma postura ética frente ao mundo (GIORDANI, 2008).

Assumir um comportamento humanizado na assisténcia de enfermagem € considerar o
ser humano como individuo que pertence a sociedade, dotado de conhecimento,
espiritualidade, cultura e sentimento. Isso significa tratar a pessoa que esta sob cuidados com
respeito e ética, a fim de garantir sua individualidade e sua condicdo de sujeito social
(CARVALHO; PAULA; MORAES, 2007).

Segundo Corbari et al. (2009, p 350) “[...] o cuidado é um fendbmeno existencial basico [...],
um fenbmeno que € a base possibilitadora da existéncia humana [...], humanizacao e cuidado
sdo indissociaveis [...]".

Humanizar a relacdo com o doente exige que o trabalhador valorize a afetividade e a
sensibilidade como elementos necessarios ao cuidar. Porém, compreendemos que tal relacéo
ndo pressupfe um ato de caridade exercido por profissionais abnegados e ja portadores de
gualidades humanas essenciais, mas um encontro entre sujeitos que podem construir uma
relacdo saudavel, compartilhando saber, poder e experiéncia vivida (CASATE; CORREA,
2005).

Para humanizar a assisténcia de enfermagem € necessario que a equipe esteja
preparada e disposta para fazer a diferenca, compreendendo o paciente ndo apenas como
objeto de trabalho, mas como ser humano (MAIA; NASCIMENTO; GERARDINI, 2006).

A Enfermagem Perioperatéria é atualmente definida como sendo a area da enfermagem
voltada a assisténcia ao paciente nos periodos pré, trans e pOs operatorio, no entanto,
historicamente ela ndo foi entendida dessa maneira (LADDEN, 1997). O termo Enfermagem
em Centro Cirlrgico era usado para descrever os cuidados indiretos prestados aos pacientes
cirdrgicos. Era usado para descrever os cuidados com o0s instrumentais cirdrgicos, com 0S
equipamentos, com as salas de operacdo, enfim, com o ambiente cirdrgico e ndo com o
paciente (LADDEN, 1997; SOBEC, 2009).

Com o avanco cientifico e tecnoldgico da area da salde surge a necessidade da pratica
de enfermagem adotar uma assisténcia voltada ndo somente ao ambiente cirlrgico, mas
também as necessidades e ansiedades do paciente no momento cirdrgico. O enfermeiro
necessitou incorporar as atividades administrativas, técnicas, assistenciais e de pesquisa em
seu cotidiano de trabalho e a cada dia o papel do enfermeiro no centro cirargico tem se tornado
mais complexo (FONSECA; PENICHE, 2009).

A atuacdo da enfermagem perioperatéria deve ser pautada na individualizacdo do
cuidado, proporcionando bom relacionamento com o paciente e sua familia, desenvolvendo
atitudes eficientes e capazes de detectar as necessidades humanas, bem como descobrir
mecanismos para satisfazé-las (CARVALHO; PAULA; MORAES, 2007).

A assisténcia de enfermagem humanizada no periodo perioperatério faz com que o
paciente se sinta mais confiante e mais seguro, e assim, 0 ato anestésico cirurgico, 0 pos-
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operatério e a recuperacdo do paciente podem ser encarados de uma forma mais tranquila
(AQUINO, CAREGNATO, 2005).

Quando o paciente chega a unidade cirdrgica, na maioria das vezes encontra-se
fragilizado devido a sua condicdo clinica e aos medos que permeiam o0 ato cirdrgico: medo do
ato operatério; da anestesia; do ambiente cirargico; do desconhecido, que se intensifica pela
distancia entre o paciente e sua familia; medo de ficar sozinho; da dor; da possibilidade de
morte; da possibilidade de invalidez; de perder a autonomia; de ter a imagem corporal alterada;
de saber que sua vida esta agora nas maos da equipe cirargica (CRUZ; SOARES, 2004;
OLIVEIRA, 2005).

Segundo Carvalho, Paula e Moraes (2007), ndo ha uma receita pronta, uma férmula de
como humanizar o cuidado. Cabe ao enfermeiro observar e reconhecer as peculiaridades de
cada paciente e rearranjar o cuidado para melhor atender as necessidades do mesmo. O papel
desempenhado pelo enfermeiro permite estabelecer um modo de comunicacao terapéutica
muatuo entre a equipe e o paciente, gerando assim um cuidado de maior qualidade (CRUZ;
SOARES, 2004).

No entanto, a humanizacdo do cuidado sO é possivel quando os profissionais estao
inseridos em um ambiente humanizado. Estudos mostram que a motivacdo da equipe de
enfermagem € considerada um fator determinante para a humanizacdo da assisténcia
(CARVALHO; PAULA; MORAES, 2007).

Devido ao recorrente descaso com a humanizacdo da assisténcia nos estabelecimentos
de salde, os 0Orgdos governamentais que regem o Sistema Unico de Saude (SUS)
desenvolveram a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que consiste em um programa de
politicas publicas que tratam especificamente sobre a humanizacdo da assisténcia, com o
objetivo de retomar ou tornar existente a assisténcia humanizada.

Como politica, a PNH deve traduzir principios e atitudes no conjunto das relacbes entre
profissionais e usuarios, entre os diferentes profissionais, entre os diversos setores e servicos
de salde e entre as instancias que constituem o SUS. O confronto de ideias, o planejamento,
0s mecanismos de decisdo, as estratégias de implementacdo e de avaliacdo, mas
principalmente o0 modo como tais processos ocorrem, devem favorecer a construgao de trocas
solidarias e comprometidas com a producédo de saude, tarefa primeira da qual ndo podemos
nos furtar (BRASIL, 2004).

Observamos que a consolidacdo da PNH nos estabelecimentos de assisténcia a saude é
fundamental para alcancar a exceléncia do cuidado e minimizar as dificuldades para se instituir
acfes humanizadas na assisténcia de enfermagem. Quando nos voltamos para o cenario da
assisténcia perioperatoria, percebemos que o profissional enfermeiro tem grande
responsabilidade pela consolidacéo de tais politicas na assisténcia perioperatoria.

Objetivo:
Identificar as dificuldades para instituir agdes humanizadas na assisténcia de enfermagem
perioperatoria de um hospital escola.

Metodologia:

O estudo tratou-se de uma pesquisa descritiva, com andlise quantitativa dos dados. O
estudo foi realizado na unidade de Centro Cirtrgico de um hospital escola da rede publica,
localizado na regido oeste do Parana. A referida unidade dispunha de 05 salas cirdrgicas e
atendia especialidades ortopédicas, neuroldgicas, ginecoldgicas, uroldgicas,
gastroenteroldgicas, buco maxilares, cardiacas e plasticas. Contava com uma equipe
multiprofissional composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgibes e
anestesiologistas, além de servicos de apoio, farmacia e laboratério. Por ser um hospital
escola, era frequente a permanéncia de residentes e graduandos das diversas areas da saude
no centro cirurgico em estudo. A coleta de dados foi realizada durante o periodo
transoperatério, nos meses de marco a julho de 2013. Fizeram parte do estudo 26 (76%) dos



34 (100%) profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) atuantes na
unidade de centro cirirgico. Os mesmos concordaram em participar do estudo assinando o
Termo de Consentimento livre e Esclarecido — TCLE. A pesquisa foi desenvolvida de acordo
com as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste do Parana — UNIOESTE — Cascavel.

Resultados e discussdes:

A amostra de estudo foi composta por 26 profissionais da equipe de enfermagem, sendo
25 (96%) do sexo feminino, com média de idade de 36,5 anos e tempo médio de atuacdo em
centro cirargico de 06 anos.

O estudo identificou 08 fatores que dificultavam a instituicdo de a¢bes humanizadas na
assisténcia de enfermagem perioperatéria. Os achados encontram-se dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia das dificuldades levantadas pelos profissionais de enfermagem para
instituir acbes humanizadas na assisténcia de enfermagem perioperatéria de um
hospital escola. Cascavel, 2013.

Dificuldades | n (%)

1. Numero insuficiente de funcionarios 11 (25,6)

2. Sobrecarga de trabalho 10 (23,2)

3. Escassez de recursos materiais 08 (16,6)

4. Preocupacdo maior da equipe médica com o niumero de 04 (9,3)
procedimentos

5. Fluxo intenso de procedimentos, principalmente em um periodo 04 (9,3)
especifico

6. Falta de interesse/incentivo da instituicao 03 (6,7)

7. Complexidade e variedade de atividades desenvolvidas durante o 02 (4,6)
procedimento cirdrgico

8. Falta de interdisciplinaridade 01 (2,3)

Entre as oito (100%) dificuldades apontadas pela equipe de enfermagem para se instituir
acOes humanizadas na assisténcia de enfermagem perioperatéria, as mais frequentes foram: o
namero insuficiente de funcionéarios (n= 11; 25,6%); a sobrecarga de trabalho (n= 10; 23,2%); e
a escassez de recursos materiais (n=8; 16,6%).

No estudo de Garcia et al. (2010) foram identificados varios problemas que dificultavam a
humanizacéo da assisténcia, sendo que alguns deles foram semelhantes aos encontrados no
presente estudo, tais como a falta de profissionais e de condicbes adequadas de trabalho e
demanda excessiva de trabalho.

Uma pesquisa realizada com enfermeiros que trabalhavam nos hospitais de Palma
Mallorca identificou que a sobrecarga de trabalho, a escassez de pessoal e os conflitos entre
0os membros da equipe eram as maiores causas de descontentamento de tais profissionais
(STUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006).

O numero reduzido de profissionais de enfermagem que atuam em centro cirargico tem
repercussdes tanto no desempenho quanto na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes (SOARES; LUNARDI, 2000). E importante ressaltar que devido & sobrecarga de
trabalho imposta pela rotina, a enfermagem acaba prestando uma assisténcia mecanizada,
tecnicista e ndo—reflexiva (COLLET; ROZENDO, 2003).

O principal fator limitante para a implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatéria (SAEP) é o escasso numero de enfermeiros, visto que, de forma
geral, existe apenas um profissional por turno para desenvolver as atividades administrativas e
assistenciais do setor (CAMPOS, 2000; STUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006).

A demanda de atividades burocraticas e administrativas é intensa na unidade, requerendo
do enfermeiro um tempo significativo. Ele necessita priorizar e delegar algumas atividades para



ter tempo de assistir 0 paciente que sera submetido a um tratamento anestésico cirdrgico
(SANTOS, 2000).

Humanizacdo da assisténcia implica em investir também no trabalhador para que ele
tenha condicbes de prestar atendimento humanizado. E necesséario reconhecer que o
trabalhador é um elemento fundamental para a humanizacdo do atendimento, devendo ser
implementadas acfes de investimento em termos de numero suficiente de pessoal, salarios e
condicdes de trabalho adequadas, bem como atividades educativas que permitam o
desenvolvimento de competéncia para o cuidar (CASATE; CORREA, 2005).

Humanizar em saldde é uma via de mao dupla, pois € um processo que se produz e
reproduz na relacdo usuario— profissional. Contudo, ndo é possivel esperarmos da equipe de
salde uma assisténcia humanizada aos usuéarios quando as condi¢cdes de trabalho séo
precarias, quando ha falta de pessoal, sobrecarga de trabalho e pressées no interior do mundo
do trabalho que deixam as pessoas nos seus limites fisicos e psiquicos. Essas condicdes,
também, foram historicamente determinadas pela evolucdo do trabalho em saude e produzem
bloqueios no avanco intelectual da enfermagem, assim como de outros profissionais. A
auséncia de mecanismos que assegurem a reflexdo cotidiana do processo de trabalho pode
ser indicio da falta de qualidade em alguns servicos, assim como um desestimulo as lutas por
melhores condicdes de trabalho (COLLET; ROZENDO, 2003).

A racionalidade dos processos tanto de humanizacdo da assisténcia quanto de
humanizacéo das relacGes de trabalho da enfermagem vao ao encontro da constru¢cdo de uma
“‘cultura organizacional pautada pelo respeito, pela solidariedade, pelo desenvolvimento da
autonomia e da cidadania dos agentes envolvidos e dos usuarios” (BRASIL, 2001).

Face as situacbes ndo humanizadas, ha a possibilidade de modifica-las através de
investimentos na estrutura fisica, nos métodos administrativos da instituicdo, bem como nas
relacdes de trabalho estabelecidas (CASATE; CORREA, 2005).

Desconsiderar o contexto em que o cuidado é realizado impossibilita a operacionalizacéo
de uma assisténcia humanizada. Ja que a proposta é humanizar o atendimento, ndo é possivel
colocé-lo em pratica se aquele que presta o atendimento ndo estiver em condicdo para tal.
Profissionais insatisfeitos com sua condicdo de trabalho (condicdo salarial, participacdo na
gestao dos servicos, condi¢cdes inadequadas de trabalho, carga horaria ampliada) dificilmente
estardo dispostos a refletir e a praticar o que € considerado um atendimento humanizado
(GARCIA et al., 2010).

Consideracgdes finais

Deslandes (2004) afirma que ainda ndo ha uma definicdo clara do conceito de
humanizacdo da assisténcia. Este conceito tem se caracterizado mais como uma diretriz de
trabalho do que como um aporte tedrico-pratico. Segundo o autor, a no¢cdo de humanizacao vai
além das questbes técnicas do cuidado e do reconhecimento dos direitos do paciente, implica
também na valorizacao do profissional e do dialogo intra e interequipes.

Os resultados do estudo apontaram a necessidade de adequacdo das condicbes de
trabalho perioperatério na referida instituicdo para tornar possivel a instituicdo de acles
humanizadas na prética de enfermagem perioperatoria do hospital em estudo.

Palavras chave: Humanizacdo da assisténcia perioperatoria, politica nacional de
humanizagéo, centro cirurgico.
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DIFFICULTIES TO INSTITUTE HUMANIZED ACTIONS IN THE PERIOPEATIVE NURSING
CARE OF A SCHOOL HOSPITAL

Abstract: The study sought to identify the difficulties to institute humanized actions in
perioperative nursing care in a school hospital. It was a descriptive research, with quantitative
data analysis. The research was submitted to the Ethics Committee in Research of the
Universidade do Oeste do Parana/UNIOESTE, receiving assent. Data was collected in the
Surgical Center unit (SC), from March to July 2013. The study sample consisted of 26
professionals of the nursing team, of which 25 (96%), were female, with an average age of 36.5
years old and average time of working in the Surgical Center of 06 years. The results of the
study showed that the main difficulties to institute humanized actions in perioperative nursing
care were: the insufficient number of employees (n=11; 25.6%); the work overload. (n=10;
23.2%); and the scarcity of material resources (n=08; 16.6%). This study identified the need of
working conditions adequacy as strategies to assist in the establishment of humanized actions
in the practice of preoperative nursing of the hospital under study.

Keywords: Perioperative nursing, Surgical Center and Humanization of care.

LES DIFFICULTES POUR CONSTITUER DES ACTIONS PLUS HUMAINES DANS
L'ASSISTENCE DE SOINS D'INFIRMIER PERIOPERATOIRE D'UN HOPITAL-ECOLE

Résumé: Les études ont cherché identifier les difficultés pour implémenter des actions plus
humaines dans l'assistence de soins périopératoire d'un hopital-école. Il s'agit d'une recherche
descriptive, avec des analyses quantitatives des données. La recherche a été soumise au
Comité Ethique de Recherche de I'Université de I'Ouest du Parana / UNIOESTE, en recevant
un avis favorable. La récolte des données a été réalisé dans I'unité du Centre Chirurgical (CC),
dans un période de Mars a Juin de 2013. L'échantillon de I'étude a été composée par 26
professionnels de I'équipe de soins périopératoire, donc 25 ( 96%) de sexe féminin, la
moyenne d'age c'est de 36,5 ans, et les temps moyen d'activité en C.C c'est de 06 ans. Les
résultats des études indiquent que les principales difficultés pour implémenter des actions plus
humaines dans l'assistence des soins périopéraroires ont été: le nombre insuffisant des
profesionnels (n=11; 25,6%); la surcharge de travail (n=10; 23,2%); et la pénurie des
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ressources matériaux (n=08; 16,6%). La présente étude a identifié la necéssité d'une
adéquation des conditions de travail comme des stratégies afin d'aider l'instituition des actions
plus humaines dans la pratique des soins d' infirmier périopératoire de I'hdpital lequel nous
avons étudié.

Mots-clé: Soins périopératoire, Centre Chirurgical et 'Humanisation de |'Assistence.

DIFICULTADES PARA ESTABLECER ACCIONES HUMANIZADOS EN ENFERMERIA
PERIOPERATORIA CUIDADO DE UN HOSPITAL DE ENSENANZA

Resumen: El estudio buscé identificar las dificultades para establecer acciones humanizados
en perioperatoria de enfermeria de un hospital de ensefianza. . Esta fue una investigacion
descriptiva con analisis cuantitativo de datos. La investigacién fue presentada a la Comision de
ética de investigacion de la Universidad del oeste de Paran&/UNIOESTE, recibiendo un
dictamen favorable.La recoleccidén de datos se llevo a cabo en el centro quirtrgico (CC) en el
periodo de marzo a julio de 2013. La muestra del estudio estuvo conformada por 26
profesionales de enfermeria personal, siendo 25 (96%) fueron mujeres, con una edad media de
36,5 afios y tiempo medio en c. C de 06 afios. Los resultados del estudio demostraron que
fueron las principales dificultades para establecer acciones humanizados en atencion de
enfermeria perioperatoria: numero insuficiente de empleados (n = 11; 25.6%); la carga de
trabajo (n = 10; 23,2%); y la escasez de recursos materiales (n = 08; 16,6%). El presente
estudio identificé la necesidad de adaptar las condiciones de trabajo como estrategias para
ayudar en el establecimiento de acciones humanizadas en perioperatoria de enfermeria
practica del hospital en estudio.

Palabras clave: perioperatoria enfermeria, centro quirdrgico y humanizacién de la atencion.

DIFICULDADES PARA INSTITUIR ACOES HUMANIZADAS NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA DE UM HOSPITAL ESCOLA

Resumo: O estudo buscou identificar as dificuldades para instituir acdes humanizadas na
assisténcia de enfermagem perioperatéria de um hospital escola. Tratou-se de uma pesquisa
descritiva, com analise quantitativa dos dados. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Oeste do Paran&/UNIOESTE, recebendo parecer favoravel. A
coleta de dados foi realizada na unidade de Centro Cirargico (CC), no periodo de marco a julho
de 2013. A amostra de estudo foi composta por 26 profissionais da equipe de enfermagem,
sendo 25 (96%) do sexo feminino, com média de idade de 36,5 anos e tempo médio de
atuacdo em C.C de 06 anos. Os resultados do estudo mostraram que as principais dificuldades
para instituir agdes humanizadas na assisténcia de enfermagem perioperatéria foram: o
namero insuficiente de funcionarios (n=11; 25,6%); a sobrecarga de trabalho (n=10; 23,2%); e
a escassez de recursos materiais (n=08; 16,6%). O presente estudo identificou a necessidade
de adequacao das condi¢cBes de trabalho como estratégias para auxiliar na instituicao de acfes
humanizadas na prética de enfermagem perioperatéria do hospital em estudo.

Palavras chave: Enfermagem perioperatoria, Centro Cirargico e Humanizacgéo da assisténcia.



