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RESUMO

O cuidado humanizado implica no saber cuidar de forma empatica. A enfermagem em centro
cirurgico (CC) ¢é responsavel pelo ambiente seguro, confortavel e limpo para a realizagao do
procedimento. A qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente em todo o
processo perioperatorio interfere nos resultados do procedimento realizado. O objetivo deste
estudo foi analisar a humanizacdo da assisténcia em enfermagem cirurgica, a partir da
percepcao dos usudrios de um hospital ptiblico no municipio de Mossor6/RN. Para tanto, foi
caracterizado o perfil social dos entrevistados; averiguado o conhecimento destes acerca de
humanizag¢do; avaliado o nivel de satisfagdo dos usuarios quanto ao atendimento prestado que
lhes foi dedicado no Centro Cirurgico e Clinica Cirtrgica e realizou-se a observacao de como
se encontra o cendrio da assisténcia em enfermagem cirurgica no tocante a humanizacao na
instituicdo pesquisada. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem
quanti-qualitativa. Foi realizada no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTM).
A populagao foi formada por usuarios internados na Clinica Cirargica, em fase pds-operatoria,
representados por uma amostra de 30 entrevistados. A coleta de dados foi proporcionada por
uma entrevista semi estruturada e utilizada a Escala de Likert. Apos aprovagdo feita pelo
Comité de Etica e Pesquisa da FACENE, sob o niimero de protocolo 95/2016 e CAAE:
58687016.4.0000.5179. Detectou-se um timido conhecimento dos entrevistados acerca do
termo humaniza¢do, porém a maioria demonstrou-se satisfeitos com o tratamento recebido.
Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e mantidos seus anonimatos, de acordo
com os preceitos éticos dispostos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde e os
aspectos éticos contemplados na Resolu¢do do COFEN 311/2007. Mensuraram-se os dados
qualitativos através da Analise de contetdo de Bardin e os quantitativos trabalhados
estatisticamente pelas informagdes fornecidas pela escala de Likert. O perfil socio
demografico dos entrevistados caracterizou-se como 56,6% do sexo feminino e 43,3%
masculino, 50% apontaram os estados civis como casados, 33,3% solteiros ¢ 16,6 outros. Viu-
se que 76,6% possuiam apenas o ensino fundamental e 23,3% o ensino médio. Considera-se
que a humanizagdo ¢ um tema atemporal e que necessita ser revisto e discutido com
frequéncia tanto no meio académico quanto nos servigos de satde. Percebeu-se que valores
como a ética, respeito e carinho sdo sentimentos que deixam o paciente tranquilo e seguro
frente ao tratamento e prognoéstico. Visualiza-se grande relevancia neste estudo para a
sociedade, para a enfermagem e para o meio académico, servindo de base para futuras
pesquisas.

Palavras - Chave: Humanizacdo da Assisténcia. Enfermagem. Centro Cirurgico.
Enfermagem perioperatoria.



ABSTRACT

The humanized care implies the lore of caring in an empathic way. The Surgery Center Nursing
(SCN) is responsible for a clean, comfortable and safe environment procedure accomplishment.
The quality of nursing assistance offered to the patient throughout all the perioperative process
interferes with the results of the procedure. The aim of this study was to analyze the
humanization in surgery nursing assistance, from users’ view of a public hospital in Mossord
City. Thereunto, we set the social profile of the interviewees, checking what they know about the
humanization, measuring the level of satisfaction of users regarding the treatment that was
offered in the Surgery Center and Surgery Clinic. We also observed what surgery nursing
assistance is like when it comes to the humanization of the studied institution. This research is
descriptive and exploratory, with a quantitative-qualitative approach, which took place at
Tarcisio de Vasconcelos Maia Hospital. The population was made by internees on the Surgery
Clinic, on postoperative phase, represented by a sample of 30 people. The data collection was
made through a semi-structured interview and the Likert Scale was used. After being accepted by
the Ethics and Research Committee of FACENE under the protocol number 95/2016 and CAAE:
58687016.4.0000.5179. The interviewees seemed to not know much about the meaning of
humanization, however, most of them said they were satisfied with the treatment. The
participants were explained about the research, their information were kept anonymous,
according to the ethics rules of the Resolution 466/12 of the National Health Council, and the
ethics aspects found on the Resolution of COFEN 311/2007. The qualitative data were measured
through Bardin’s content analysis and the quantitative ones statistically processed by using the
information from Likert Scale. The socio demographic profile of the interviewees were 56.6%
female and 43.3% male; 50% of them stated to be married; 33.3% single and 16.6% others.
76.6% of them had only secondary school and 23.3% high school. It is considered that
humanization is a timeless theme and that it needs to be reviewed and discussed often, in both
academic and health service environment. We have noticed that values like ethics, respect and
care are feelings that make patients calm and safe about the treatment and the prognosis. This
study is very relevant for society, nursing and academia, serving as a basis for future researches.

Key words: Humanization of Assistance. Nursing. Surgery Center. Perioperative Nursing.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

A humanizagdo tem seu fundamento no movimento de respeito e valorizacdo da
pessoa humana, sendo parte de um processo de transformagdo de uma cultura de conduta
institucional, baseada na construcao coletiva dos compromissos €éticos que atravessardo as
acoes de atengdo a saude e a gestao dos servigos (RIOS, 2009).

Goulart e Chiari (2010) defendem que “a humanizagao depende [...] de mudangas das
pessoas, da énfase em valores ligados a defesa da vida, na possibilidade de ampliagdo do grau
de desalienagdo e de transformar o trabalho em processo criativo e prazeroso”. Visando esse
objetivo, nota-se como salutar a organizacdo de novas formas de vinculo entre equipes de
saude e usuarios, apontando para uma logica onde seria do entendimento geral dos
profissionais a sua lida diaria com pessoas e suas respectivas necessidades individuais,
necessidades estas que resultam em implicagdes também diversas.

Posto dessa maneira, humanizar, ndo mais se refere ao absurdo da suposi¢cao de uma
progressdo na escala bioldgica ou antropologica na relagdo entre os homens. Ela tem sua face
muito mais voltada para o reconhecimento da dimensao essencial da natureza humana, que ¢ a
base de todos os acordos de cooperagdo e participagdo popular, bem como do estabelecimento
de diretrizes de uma conduta ético-profissional condizente com os valores humanos
coletivamente pactuados na organiza¢do em sociedade (RIOS, 2009).

A relacdo entre a equipe de enfermagem e o paciente cirtrgico ¢ de fundamental
importancia para a percepgao € a experiéncia cirurgica. A atmosfera que envolve o paciente no
periodo perioperatdrio (pré, trans e pos-operatorio) pode incluir sentimentos, como medo do
desconhecido, da morte, comprometimento da relacdo do paciente com seus familiares,
preocupacgdo com o retorno ao trabalho, entre outros. A experiéncia cirurgica ¢ subjetiva e
requer um cuidado humanizado, qualificado e seguro (OLIVEIRA JUNIOR; MORAES;
MARQUES NETO, 2012).

De acordo com Fonseca e Peniche (2009), apds o procedimento anestésico-cirurgico,
0 paciente necessita de avaliacdo e cuidados constantes da equipe de enfermagem em um
ambiente integrado ao Centro Cirurgico (CC) e que esteja preparado com os recursos
necessarios para qualquer intervencao, esse ambiente € a sala de recuperacao pos-anestésica
(SRPA).

O papel do enfermeiro no CC tem se tornado mais complexo a cada dia, na medida

em que necessita integrar as atividades que abrangem a 4rea técnica, administrativa,
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assistencial, de ensino e pesquisa. Na integracdo destas atividades, nas quais os varios
profissionais interagem sob varios aspectos salienta-se o relacionamento interpessoal,
normalmente dificultado em unidade fechada, estressante e dindmica como € o centro
cirargico (FONSECA; PENICHE, 2009).

A assisténcia de enfermagem na fase perioperatéria, por meio da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatério (SAEP), objetiva auxiliar o paciente e seus
familiares na compreensdo do processo satde-doenga, prepara-los para procedimentos
anestésico-cirirgicos, minimizar os riscos relacionados a terapéutica proposta e prever, prover
e controlar os recursos humanos e materiais em quantidade e qualidade apropriadas
(BOHOMOL; MELO, 2016).

Segundo Silva e Alvim (2010), ao apontar o desconhecimento por parte do cliente
sobre o ato cirirgico-anestésico ao qual serd submetido, evidencia-se que a Visita Pos
Operatoria (VPO) ou ndo ¢ realizada pela enfermeira do Centro Cirurgico, ou, pelo menos nao
ocorre de maneira que o cliente se sinta devidamente esclarecido sobre os seus
questionamentos. Destaca-se que a falta de contato anterior da enfermeira com o cliente pode
impedir o acesso as suas expectativas e necessidades e a percepcdo sobre o seu estado
emocional, dificultando o planejamento adequado dos cuidados de enfermagem na sala de
recepcao pré-operatoria, no trans e no pos-operatorio imediato.

Esses cuidados que o enfermeiro tem que administrar no momento de agir com o
paciente devem estar atrelados a propria personalidade do profissional, uma vez que as a¢des
de humanizacdo decorrem de sentimentos inerentes ao individuo que as praticam, sendo parte
de uma estrutura que envolve sentimentos como o amor e confianga, proporcionando ao
paciente ndo s assisténcia técnica, como também passando para ele uma sensacao de afeto e
carinho (SANTOS, 2013).

As enfermeiras responsaveis pelas salas de cirurgia circulam nestas para
supervisionar os demais profissionais de enfermagem, realizar procedimento privativo, tomar
conhecimento da demanda de determinada sala, material ou de pessoal, atendendo as
solicitagdes necessarias ao prosseguimento das cirurgias (SILVA; ALVIM, 2010).

Ressalta-se que ter conhecimento sobre o procedimento ao qual sera submetido e o
porqué dele ser feito pode contribuir com a redu¢do da ansiedade, inseguranca e medo do
cliente em relacdo ao ambiente cirirgico. As especificidades inerentes a situacdo vivenciada
pelo cliente podem lhe gerar além desses sentimentos, preocupacdes adicionais de diferentes
ordens que podem advir do processo cirurgico, mesmo quando ndo previstas, a exemplo de

possiveis incapacidades, tanto do ponto de vista fisico quanto do plano financeiro, ou social.
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Esses aspectos guardam estreita relagdo com as condigdes e circunstancias nas quais o
processo cirurgico se da, se estético ou necessario; se fruto de uma emergéncia clinica; ou se
planejado com o devido tempo (SILVA; ALVIM, 2010).

E notavel que a familia careca também de cuidados, como por exemplo, deixé-los
informados sobre o tratamento do paciente, sobre as proximas decisdes que devem ser
tomadas de acordo com a sua neoplasia “para tanto, faz-se necessario que a equipe planeje
suas acdes para intervir junto aos familiares no sentido de assegurar o acompanhamento das
necessidades por eles manifestadas” (MARANHAO et al, 2011).

A enfermeira deve estar atenta a promogao de um ambiente tranquilo, livre de ruidos,
tumultos e conversas paralelas. Afinal, embora as atividades de enfermagem de natureza
instrumental sejam, por vezes, de maior visibilidade, como administragio de medicamentos,
curativos, cateterismo e outros procedimentos técnico-invasivos. O enfermeiro responsavel
pela ambienta¢do do cliente no espaco hospitalar, objetivando a restauragcdo da saude desse
individuo (SILVA; ALVIM, 2010).

Mediante as discussdes instigadas, questiona-se: Como os usudrios dos servigos
hospitalares percebem a assisténcia da enfermagem cirdrgica na perspectiva da humanizagao?

O projeto foi desenvolvido visando aprofundar o conhecimento sobre humanizacgao
em Centro Cirtrgico e Clinica Cirargica, quanto a assisténcia de enfermagem, utilizando-se
da percepcao do usudrio sobre este conceito e a assisténcia recebida.

Busca-se compreender o significado do que a humaniza¢do representa para os
usuarios, de acordo com as praticas que a enfermagem utiliza para favorecer a humanizagao
dos cuidados prestados.

O interesse acerca deste tema surgiu durante os estagios da disciplina de cirtrgical e
I, onde foi vista a necessidade de uma maior atengdo para o atendimento dedicado ao usudrio
que se submete a um procedimento cirargico.

Diante da suma importancia de se discutir acerca da humanizagao, almeja-se com
esta pesquisa aglutinar conhecimento nessa area para profissionais, avaliar o nivel de
humanizagdo dos hospitais, contribuindo para o meio académico, incentivando pesquisas
sobre o assunto, para continuar essa constru¢do de saberes em humanizagdo na enfermagem

cirargica.

1.2 HIPOTESE
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O cuidado pode ser expresso de duas formas: como forma de sobrevivéncia ou como
forma de carinho, onde hé o interesse por outra pessoa ¢ quando se deseja o bem estar do
outro. Mas também ao bem estar emocional, gerado por seguranca, confianca, comunicacao e
demonstragoes de carinho (OLIVEIRA JUNIOR; MORAES; MARQUES NETO, 2012).

Presume-se que a humanizagdo necessita de um maior enfoque na rotina de cuidados

prestados ao usudrio no processo perioperatorio.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar a humanizacdo da assisténcia em enfermagem Cirargica, a partir da

percepgao dos usuarios de um hospital publico no municipio de Mossord/RN.

1.3.2 Objetivos especificos

o Caracterizar o perfil social dos entrevistados.

J Averiguar o conhecimento dos usudrios acerca de humanizagao.

o Avaliar o nivel de satisfacdo dos usudrios quanto ao atendimento prestado que lhes foi
dedicado no Centro Cirargico e Clinica Cirurgica.

J Observar como se encontra o cendrio da assisténcia em enfermagem cirurgica no

tocante a humanizagao na instituicdo pesquisada.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HUMANIZACAO

Foi no seio do Império e a partir da religido judaica das colonias do Oriente Médio
que nasceu o humanismo do Cristianismo primitivo, cuja concepgao das virtudes que eram
paradigma de humanidade (por imagem e semelhanca com a divindade) teve influéncia
incalculdvel na cultura ocidental. Apesar de sua fundamentacdo deista, transcendente e
ultraterrena, teoldgica e metafisica, com suas limitagdes moralizantes e piedosas, a ética e a
organizacao social implicitas nesse Cristianismo primordial foram uma contribuicao
irreversivel ao conceito de Humanidade e a pratica da Humanizacdo, matizados depois pela
Reforma e a Contrarreforma (OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2016).

Humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seja, para que o sentimento
humano, as percepgoes de dor ou de prazer sejam humanizadas, ¢ preciso que as palavras que
o sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro. E preciso, ainda, que esse sujeito ouca das
outras palavras de seu reconhecimento. E pela linguagem que fazemos as descobertas de
meios pessoais de comunicagdo com o outro. Sem isso, nos desumanizamos reciprocamente.
Ou seja, sem comunicacdo, nao ha humanizacdo. A humaniza¢do depende de nossa
capacidade de falar e de ouvir, depende do didlogo com nossos semelhantes (RIO GRANDE
DO SUL, 2005).

Segundo Duarte e Noro (2010), o processo de Humanizagao nas institui¢cdes de satde
surge na atualidade para que se possa repensar as praticas cotidianas de trabalho,
reformulando o atendimento que se vem prestando aos usudrios desses servigos. Nesse
cenario, ndo ¢ suficiente o hospital adquirir modernos equipamentos, dispor de estrutura
moderna apropriada aos cuidados de saude, se ndo estiver voltado para a satisfagdo das
necessidades dos usudrios e os trabalhadores que os atendem.

O termo humanizagao tem sido empregado mais constantemente nas ultimas décadas,
porém sua definicdo segue varias vertentes, uma vez que ndo hd um consenso de sua
utilizagdo em nosso cotidiano. Observa-se, desta forma, diferentes compreensdes na literatura
acerca do conceito de humanizacdo, assim pesquisar e analisar tais entendimentos sao
fundamentais para esclarecimento sobre as diferentes concepgdes do termo (SILVA; BESSA;
LESSA, 2013).

Sendo assim, entendemos Humanizagdo como: valorizacdo dos diferentes sujeitos

implicados no processo de producao de satde: usuarios, trabalhadores e gestores; fomento da
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autonomia e¢ do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de corresponsabilidade na
producao de saude e de sujeitos; estabelecimento de vinculos soliddrios e de participagdo
coletiva no processo de gestdo; identificacdo das necessidades de saude; mudanca nos
modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho tendo como foco as necessidades dos
cidaddos e a producdo de saude; compromisso com a ambiéncia, melhoria das condigdes de
trabalho e de atendimento. (BRASIL, 2004).

Neulls (2013) relata que antes de iniciarmos a discussao sobre a Politica Nacional de
Humanizacdo, e para que possamos entender as possibilidades de sua resolutividade no
mundo do capital, é necessario que nos voltemos, primeiramente, ao estudo filosofico da
categoria Humanizagdo, para que compreendamos o processo no qual o homem se torna
homem, ou melhor, processo em que a espécie humana torna-se género humano.

De acordo com Benevides (2005), no momento em que se assume a humanizag¢ao
como aspecto fundamental nas politicas de satide urge que o conceito de humanizacdo seja
reavaliado e criticado para que possa efetuar-se como mudanga nos modelos de atengdo e de
gestdo. Esta tarefa ndo ¢ simples, j4 que o pensamento no século 20 foi fortemente marcado
por uma critica anti-humanista que deve agora ser retomada para que possamos nos
reposicionar.

Segundo Campos (2005), a humanizacao depende ainda de mudancas das pessoas, da
énfase em valores ligados a defesa da vida, na possibilidade de ampliacio do grau de
desalienagdo e de transformar o trabalho em processo criativo e prazeroso.

A desumanizac¢do do homem, consequéncia da alienagdo do trabalho e estranhamento
de si e dos demais homens s6 pode ser superada pela tomada de consciéncia do quao
devastador ¢ a loégica na qual estamos inseridos de acumulagdo do capital e defesa a
propriedade privada. Apenas & medida que os individuos puderem retornar a si o controle
consciente das transformacdes das circunstancias ¢ de si mesmos, estardo a caminho da
necessaria pratica revoluciondria, condi¢ao essencial na superacdo da alienagao (NEULLS,
2013).

Souza e Guedes (2012), afirmam que a humanizagdo tem um vasto campo de
descobertas ainda pela frente, e um processo demorado e complexo nos quais muitos
profissionais ate mesmo usuarios ainda oferecem resisténcia, especialmente frente as
exigéncias de rapidez no atendimento que o mercado exige. A adesdo do profissional e do
paciente a essas novas formas de entendimento da pratica das acdes de satde envolve
inimeras questoes, entre elas questdes relacionadas ao perfil do paciente, as doencgas, as

formas de tratamento, a organizagao das instituigdes de saude, entre outros.
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Para a implementagdo do cuidado com a¢des humanizadoras é preciso valorizar a
dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atengdo e gestdo no SUS, fortalecer o
trabalho em equipe multiprofissional, fomentar a constru¢cdo de autonomia e protagonismo
dos sujeitos, fortalecer o controle social com carater participativo em todas as instancias
gestoras do SUS, democratizar as relagdes de trabalho e valorizar os profissionais de saude
(OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2016).

A humanizacdo também pode ser compreendida como a democratizagdo nas relagdes
entre gestores, trabalhadores e usuarios. Sendo que o modelo de producao do cuidado deve ser
mais resolutivo, centrado na comunicagado, troca de saberes e informacdes, didlogo e partilha
das decisdes centradas nos gestores, trabalhadores e usuarios. Humanizar visa, entdo,
combater a despersonalizacdo e reconhecer o respeito ao outro com distingdo cultural, a fim
de produzir cuidados em saude (SILVA; BESSA; LESSA, 2013).

Enfim, a humanizagdo estabelece-se como construgdo de atitudes ético-estético-
politicas, em sintonia com um projeto de corresponsabilidade e qualificacdo dos vinculos
entre os profissionais e, entre estes, € os usudrios na produciao de satde. A compreensdo de
humaniza¢do dos sujeitos pesquisados implica em relagdes entre profissionais. Assim, nas
instituicdes de saude, as atividades da equipe de enfermagem devem estar pautadas no
acolhimento e integralidade do usuario, possibilitando um cuidado humanizado. Supondo-se
troca de saberes, incluindo os usuarios e sua rede social, priorizando o didlogo entre os

profissionais e o trabalho em equipe (DUARTE; NORO, 2010).

2.2 HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ATRAVES DOS TEMPOS

As praticas de enfermagem eram, outrora, basicamente uma assisténcia domiciliar e a
realizacdo de partos, efetuadas somente por mulheres de classe social alta e pelos sacerdotes.
Porém, com a criacao de escolas que ensinavam a arte do curar, e apesar de um inicio timido
houve muitos progressos sobre o funcionamento do corpo humano, seus distirbios e doengas
marcando assim a fase empirica dos conhecimentos sobre a saude humana. (NOGIMI, 2008).

De acordo com Silva; Bessa; Lessa (2013), a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH) de 1948 surgiu com a preocupacdo de criar um cdodigo de conduta
internacional que expressam quais sdo os “direitos fundamentais da pessoa humana”, para se
viver com o minimo de dignidade. Em seu preambulo, essa declaracdo considera o
reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da familia humana e dos seus

direitos iguais e inaliendveis, constituindo o fundamento da liberdade, da justica e da paz
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mundial. Ressalta-se o artigo primeiro, cuja concep¢ao de humanizacao afirma que “todos os
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Sdo dotados de razao e de
consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito de fraternidade”.

Ferreira (2005) evidencia que desde Florence, ja havia uma preocupagdo a respeito
da qualidade da assisténcia que era prestada ao paciente enfermo, partindo sempre da relagdo
que existe entre o cliente e o profissional da satde. Essa preocupagdo contempla bem mais
que as realizacdes das atividades hospitalares, incluem também as questdes relacionadas ao
bem estar, conforto e aten¢do. Historicamente a Humanizagao teve sua base fundamentada a
partir da criacdo dos hospitais que abrigavam doentes onde a pratica do cuidado era realizada
sem muitas exigéncias, € mesmo com esta precariedade de funcionamento, surgia aqui a visao
holistica da assisténcia.

Para Benevides e Passos (2005), a humanizagdo impde o enfrentamento de dois
desafios, o conceitual ¢ o desafio metodologico. Ainda, que humanizar sugere alteragdes no
modo de trabalhar e produzir satde, o que exige sintonia com o modo de fazer e como se deve
fazer, além do que neste processo ¢ necessario focar a imprevisibilidade da produgdo e
mudangas dos sujeitos envolvidos com produg¢do da saude.

A enfermagem tem como esséncia o cuidar. Na historia de enfermagem, durante
muito tempo, o papel do enfermeiro era realizado apds a enfermidade e ndo se visava a
prevencao. Com o desenvolvimento das praticas a enfermagem acompanha os movimentos
sociais ¢ assiste na atualidade com uma visao holistica (BRASIL, 2004).

Na atualidade, a preocupacdo ¢ tamanha sobre a Humanizagdo, que o Ministério da
Satde implantou, no ano 2000, o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar e, posteriormente, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), visando atender as
demandas subjetivas manifestadas pelos usuarios e trabalhadores dos servigos de saude. O
PNH ¢ um pacto, uma construgdo coletiva, que s6 pode acontecer a partir da construgdo e
troca de saberes, através do trabalho em rede, com equipes multiprofissionais, da identificagao
das necessidades, desejos e interesses dos envolvidos, do reconhecimento de gestores,
trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos e protagonistas das ag¢des de satde, e da criacdo
de redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas do Sistema Unico de Satide
(SUS), (DUARTE; NORO, 2010).

Sendo lancada em 2003 a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), busca por em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de satide, produzindo mudangas nos
modos de gerir e cuidar. A PNH estimula a comunica¢do entre gestores, trabalhadores e

usudrios para construir processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e
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afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia
e a corresponsabilidade dos profissionais de satde em seu trabalho e dos usuarios no cuidado
de si (BRASIL, 2009).

Politicas publicas voltadas a satde também destacam a necessidade dessa
humanizagdo. Diante desse quadro foi langado a “Politica Nacional de Humanizagdo” ou
“Humaniza SUS”, tendo como objetivo “a valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de satde: usudrios, trabalhadores e gestores” (BRASIL, 2004).

A humaniza¢do em enfermagem visa atendera as necessidades dos usudrios, sejam
elas religiosas, fisicas, psicologicas, social ou sexual. Com isso € necessario que 0s
profissionais criem um vinculo com o paciente para facilitar que o mesmo se expresse €
exponha seus medos (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA, 2013).

De acordo com os autores Silva; Bessa; Lessa (2013), neste primeiro momento,
entretanto, ndo ocorre devidamente a humanizagao da saude publica, uma vez que ndo incidiu
também a efetivacdo do plano de a¢des coordenado e descentralizado preconizado pelo SUS,
o que exige a articulacdo entre os gestores estaduais e as instancias colegiadas de participacao
social. Assim, em maio de 2001, o Ministério da Satude regulamenta o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), onde a humanizagdo ¢ incluida na pauta
da XI Conferencia Nacional de Satde.

Complementando essa abordagem, Oliveira et al. (2013) diz que a assisténcia
humanizada exige esfor¢o, concentragdo e compromisso tanto dos trabalhadores quanto dos
gestores. Oferecer cuidado humanizado ndo exige mais recursos financeiros, mas impde o
redirecionamento do modo de gerenciar esses recursos, priorizando as modificacdes na
ambiéncia necessarias para dar uma ateng¢do personalizada aos usudrios, bem como
adequando o quantitativo de pessoal a demanda da clientela, para ndo impor sobrecarga de
trabalho a equipe e comprometer a qualidade do atendimento.

Entretanto, no cotidiano da assisténcia hospitalar, existem diversos desafios para a
implantacdo de medidas humanizadoras, destacando-se a propria sensibilizacdo de
enfermeiros. O que se observa ¢ que profissionais da area da saude ndo sdo, em geral,
preparados para o desenvolvimento de competéncias dirigidas ao desempenho de uma
assisténcia de carater humanizador (NOGUEIRA; MARTINS, 2001).

No Art. 1° do capitulo I do codigo de Etica dos profissionais de enfermagem consta
que: “a Enfermagem ¢ uma profissio comprometida com a saide do ser humano e da
coletividade. Atua na promog¢ao, protecao, recuperagdo da saude e reabilitagdo das pessoas,

respeitando os preceitos éticos e legais” (BRASIL, 2007).
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A humanizagdo, além de envolver o cuidado com o paciente, estende-se a todos
aqueles que estdo envolvidos no processo satude-doenga através do didlogo, da atitude de
conversar, informar o paciente, localizd-lo no tempo e no espaco, identifica-lo pelo nome,
enfim, personalizar o atendimento. A informagdo adequada, com palavras simples e
condizentes com o nivel sociocultural dos familiares, ¢ um importante requisito para a
humanizag¢do do cuidado sendo a participagdo do enfermeiro algo de grande importancia, pois
envolve o fornecimento de informacdes precisas, favorecendo o contato do familiar com a
realidade (GONDIM; SOUZA; ALBUQUERQUE, 2008).

Posto dessa maneira, humanizar, entdo, ndo mais se refere ao absurdo da suposicao
de uma progressao na escala biologica ou antropoldgica na relagdao entre os homens. Ela tem
sua face muito mais voltada para o reconhecimento da dimensdo essencial da natureza
humana, que ¢ a base de todos os acordos de cooperacao e participacao popular, bem como do
estabelecimento de diretrizes de uma conduta ético-profissional condizente com os valores

humanos coletivamente pactuados na organizag¢ao em sociedade (SOUZA; GUEDES, 2012).

2.3 ENFERMAGEM CIRURGICA E HUMANIZACAO

Nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, os cuidados de enfermagem para o cliente
hospitalizado em uma unidade de cirurgia geral (clinica cirrgica) consistem em continuar a
ajuda-lo a se recuperar da anestesia, avaliar frequentemente seu estado fisioldégico, monitorar
a ocorréncia de complicagdes, tratar a dor e adotar medidas destinadas a alcangar as metas a
longo prazo como independéncia no autocuidado, controle eficaz do regime terapéutico, alta
domiciliar e recuperagdo plena (PELLICO, 2015).

O Centro Cirargico ¢ reconhecido como um local de tecnologia, e um local onde o
conhecimento técnico-cientifico ¢ bastante valorizado; ¢ o local onde o paciente serd
submetido a um procedimento cirurgico, portanto podem trazer estresse e sentimentos
diversos aqueles envolvidos no procedimento anestésico-cirurgico (POPOV, 2014)

A enfermagem em centro cirurgico (CC) era responsavel pelo ambiente seguro,
confortavel e limpo para a realizacdo da operacdo. Até a década de 1960, era dirigido
predominantemente para a area instrumental, atendimento as solicitagdes da equipe médica e
as acdes de previsdo e provisdo para o desenvolvimento do ato anestésico-cirurgico,
resumindo-se assim a assisténcia ao paciente cirurgico (FONSECA; PENICHE, 2009).

A pratica de enfermagem em centro cirurgico no Brasil surgiu devido a auséncia de

pessoal capacitado para atender as necessidades da equipe médica, para o preparo das salas de
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operacao e dos artigos médicos hospitalares e equipamentos. A qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente, tanto no periodo que antecede a cirurgia quanto durante e
apos a realizagdo da mesma, interfere nos resultados do procedimento realizado. Dai a
relevancia de se buscar compreender a complexidade que envolve a atuacdo do enfermeiro
nessa unidade (SANTOS; RENNO, 2013).

Na especificidade do centro cirurgico, a dindmica do cuidar e os cuidados de
enfermagem sdo muito voltados a objetividade das agdes, cuja intervencdo ¢ de natureza
técnica, visando a recuperacdo do cliente. Dadas as caracteristicas do setor, a interacao social
no cuidado muitas vezes ¢ restrita. A presenca da enfermeira junto ao leito, a demonstragao de
afeto, o toque, a conversa também sdo restritos face as atividades outras do setor, o que nao
quer dizer que nao haja expressividade no cuidado. Isto acontece, por vezes, ndo no sentido de
desmerecer ou desvalorizar os aspectos do cuidar que sdo da ordem da subjetividade, mas
porque, neste setor, a aten¢dao ao 6rgdo fisico como central é necessaria (SILVA; ALVIM,
2010).

Estima-se que cerca de 240 milhdes de cirurgias sdo realizadas ao ano em todo o
mundo e que a incidéncia de enfermidades cirurgicas aumentara na proxima década,
representadas por doencas cardiovasculares, traumas e canceres associados a maior
expectativa de vida da populagdo. Assim, ¢ vital saber se o CC atendera especialidades ou
populacdes especificas, como tratara pacientes vulneraveis (idosos, criangas, pacientes com
doengas psiquiatricas, pessoas, pessoas com deficiéncia etc.) e se incluird programas de
humaniza¢do, com o acolhimento das familias dos pacientes em sua area de assisténcia. A
equipe deve ter protocolos de atuacao para gerenciar essas demandas (BOHOMOL; MELO,
2016).

Os profissionais da satide exercem seu cotidiano em meio a situagdes conflitantes
entre a vida ¢ a morte, a saude ¢ a doenga, submetidas a tensdes advindas do contato com
pacientes dificeis, em estados terminais, com dores cronicas, em estado de depressao,
abandono, agressividade, rebeldia e com diversos transtornos psiquiatricos. Temem cometer
erros, as vezes pequenas falhas que podem resultar em consequéncias sérias. Assim, “cuidar
de quem cuida” ¢ uma condicdo indispensavel para o desenvolvimento de projetos e agdes
que promovam a humanizacao da assisténcia (BRASIL, 2004).

O Centro Cirurgico (CC) tem uma dindmica que propicia termos atitudes pouco
humanizadas, devido a urgéncia do procedimento, ao risco iminente, as questdes técnicas e
burocraticas envolvidas na cirurgia, porém em primeiro lugar, devemos direcionar o nosso

olhar ao paciente e suas necessidades, ndo s6 das necessidades fisicas, mas daquelas que se
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Encontram no plano subjetivo, onde muitas vezes ndo ha expressao verbal que possa ser usada
para a sensa¢do de medo que pode estar atrelada a cirurgia (POPOV, 2014).

A humanizacdo continua no preparo para a cirurgia, na recep¢do desse paciente na
unidade de cuidados cirurgicos, na recepgao no proprio CC, onde o profissional que prestara
cuidados ao paciente tem a oportunidade de se apresentar, e estabelecer uma relacdo de
confianca e proximidade. Na sala operatoria, durante o procedimento anestésico, estar ao lado
do paciente, escuta-lo, mostrar-se capaz de compreender ou estar ao lado simplesmente, tratar
o paciente de maneira respeitosa, mesmo apos a perda da consciéncia, estar ao seu lado
também no momento de retorno da anestesia, compreendendo os efeitos das drogas
anestésicas e apresentando-se como componente importante na manuten¢do da seguranga e
privacidade do paciente (GONDIM; SOUZA; ALBUQUERQUE, 2008).

O poés-operatorio imediato se inicia apés as 24 horas do procedimento anestésico-
cirargico e se estende até a alta para o domicilio. A identificacdo das fases do periodo
perioperatorio tem por finalidade organizar as agdes que devem ser implementadas e forma
continua e colaborativa entre os membros da equipe. A assisténcia de enfermagem
perioperatoria estd pautada nos conceitos de assisténcia holistica, continuada, participativa,
individualizada, documentada e avaliada, cujo instrumento ¢ a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem Prioritaria (SAEP), um modelo especifico para CC que se originou da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE), um método ordenado e organizado para
prestar cuidados de enfermagem (BOHOMOL; MELO, 2016).

A relagdo entre a equipe de enfermagem e o paciente cirurgico ¢ de fundamental
importancia para a percepgao € a experiéncia cirurgica. A atmosfera que envolve o paciente no
periodo perioperatorio (pré, trans e pos-operatdrio) pode incluir sentimentos, como medo do
desconhecido, da morte, comprometimento da relacdo do paciente com seus familiares,
preocupagdo com o retorno ao trabalho, entre outros. A experiéncia cirurgica ¢ subjetiva e
requer um cuidado humanizado, qualificado e seguro (OLIVEIRA JUNIOR; MORAES;
MARQUES NETO, 2012).

Segundo Fonseca e Peniche (2009), toda a assisténcia precisa ser documentada e fazer
parte do prontuario do paciente, propiciando sua continuidade, ndo importa para qual unidade
o mesmo seja transferido. Mediante essa preocupacao, alguns autores veem a importancia de
desenvolver ou aprimorar os instrumentos que norteiem a assisténcia perioperatoria. A Visita
pos-operatoria (VPO) de enfermagem ¢ um momento no qual se pode avaliar a orientacdo e o
preparo que foram dados ao paciente e a familia previamente e, consequentemente, avaliar a

qualidade da assisténcia de enfermagem.
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O aspecto psicologico do cliente deve ser foco de atengdo da enfermeira antes
mesmo de sua chegada em centro cirtrgico, através da visita pré-operatoria (VPO). Esta
consiste na avaliacdo do cliente pela enfermeira do centro cirirgico no periodo que precede a
sua admissdo neste setor. Durante a VPO ¢ feita avaliagdo basal do paciente (avaliacdo
emocional, historia anestésica prévia, identificacdo de alergias, entre outros), momento em
que também se promove a educacdo em satide com vistas a preparacao do cliente para o ato
cirurgico e recuperacao anestésica (SILVA; ALVIM, 2010).

A busca pela humanizacido prestada no CC ndo se limita apenas ao atendimento
prestado ao paciente, mas se preocupa com a satisfacdo do mesmo e estende-se aos familiares,
vindo ao encontro dos objetivos propostos para a cura. (OLIVEIRA JUNIOR; MORAES;
MARQUES NETO, 2012).

2.4. O USUARIO SUBMETIDO A UM PROCEDIMENTO CIRURGICO E SUA
TOTALIDADE: UMA VISAO INTEGRAL

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera a qualidade 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 satisfagdo por parte dos usuarios,
considerando-se essencialmente os valores sociais existentes (SANTOS; RENNO, 2013).

“A Integralidade da assisténcia € o alicerce para o alcance de uma melhor qualidade
das acdes e servicos voltados para a promoc¢do da saude, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo” (FONTOURA; MAYER, 2006, p. 533).

Assim, de acordo com esse enfoque todo acontecimento humano ¢ um fendmeno
biopsicosociocultural. Sob esta Otica, o ato cirurgico, considerado um evento deste nivel,
compreende a totalidade de fatores envolvidos, desde as reagdes da pessoa diante do
diagnostico, da necessidade da cirurgia, associadas ao funcionamento e a organizacao do
ambiente e da equipe, assim como o desenvolvimento da cirurgia, as técnicas relacionadas,
seus resultados e até a cultura em que o paciente esta inserido interfere no fendmeno como um
todo (JUAN, 2007).

Em uma pesquisa realizada acerca da Humanizacdo Hospitalar, enfatizou trés
aspectos principais: A intima associa¢do entre humanizagdo da assisténcia e cuidado holistico,
integral, voltado para as varias dimensdes subjetivas que compdem o ser humano e que devem
ser respeitadas. a empatia, ou seja, a capacidade de se colocar no lugar do paciente, que o

profissional precisa exercitar para apreender os sentimentos € sensagdes do outro e, a partir
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dai, escolher a melhor forma de assisti-lo. O terceiro aspecto refere-se a necessidade de o
profissional investir na relacdio com o paciente e familia, oferecendo as informacgdes
necessarias € demonstrando paciéncia, aten¢do e carinho na interacdo com eles (OLIVEIRA
et al,2013).

Ha um grave reducionismo onde o sujeito perde espaco para a doenga, ndo importa
para a equipe, quem ele ¢, o que pensa e o que sente. O importante nesta relagdo ¢ a sua
doenga, pois ¢ conhecendo-a que se pode tratar e devolver-lhe a sua saide, mesmo que seja
preciso usar procedimentos altamente invasivos, acdes constrangedoras e negacao total deste
sujeito, a ponto de lhe negar informagdes sobre o seu processo de adoecimento e tratamento,
invadindo os sujeitos sem pedir licenga e/ou consentimento (RODRIGUES, 2013).

Anterior ao periodo da hospitalizacdo os sujeitos eram tidos e percebidos como tal,
ou seja, com poder de decisdo, autdbnomos, que cuidam das suas vidas, do seu corpo, € pouco
dependem de outras pessoas para realizar atividades rotineiras. (AMIN, 2001).

“O paciente tem direito a informagdes claras, simples e compreensivas, adaptadas a
sua condi¢do cultural, sobre as agdes diagnosticadas e terapéuticas, o que pode decorrer delas,
a duracdo do tratamento, a localizagdo de sua patologia, se existir necessidade de anestesia,
qual o instrumental a ser utilizado e quais 6rgdos do corpo serdo afetados pelo procedimento”
(BEDIN, 2004).

O aspecto psicologico do cliente deve ser foco de atencdo da enfermeira antes
mesmo de sua chegada em centro cirdrgico, através da visita pré-operatéria (VPO). Esta
consiste na avaliagdo do cliente pela enfermeira do centro cirargico no periodo que precede a
sua admissao neste setor. Durante a VPO ¢ feita avaliagdo basal do paciente (avaliagao
emocional, historia anestésica prévia, identificacdo de alergias, entre outros), momento em
que também se promove a educagdo em satde com vistas a preparacao do cliente para o ato
cirargico e recuperagdo anestésica (SILVA; ALVIM, 2010).

O mesmo autor relata que o cuidado com o ser humano deve ser direcionado como
um todo — bioldgico, social, psicoldogico e espiritual — enfatizando a necessidade de
comunicacdo e aten¢do, valorizando as experiéncias individuais, os valores sociais e
humanos, emogdes, desejos, e todo o contexto necessario para o entendimento do sujeito. O
cuidado de enfermagem mais especialmente visa a promog¢do da satde, preservacdo e
protecdo da vida, promog¢do do conforto e bem-estar do homem. Implica em uma intervengao
tanto direta ao cliente, quanto em agdes que sdo desenvolvidas em prol de sua plena
restauragdo, incluindo o ambiente que o integra, de modo a manter-se harmdnico e

equilibrado.
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Segundo as autoras Goulart e Chiari (2010), dois desafios se apresentam a constru¢ao
de um modelo de atengdo humanizado e, ao mesmo tempo, humanizador: a producao de um
cuidado orientado pelo reconhecimento de pessoa (o sentido de ser membro, de pertencimento
a um ethos, a uma cultura, a um grupo que define os proprios significados do “eu”) e de
sujeito (o sentido de uma identidade a partir de uma biografia singular, articulada a uma
cultura, capaz de dotar de legitimidade a autonomia de cada um).

Neste sentido, € util ao enfermeiro tentar enxergar seus pacientes como sujeitos que
trazem consegue uma histdéria, uma identidade e ndo apenas como meros objetos do cuidar,
uma extensdo dos equipamentos da unidade. Como referido pelos sujeitos desse estudo, é
necessario que o enfermeiro desenvolva a habilidade de “se colocar no lugar do outro” para
ser capaz de sentir, avaliar e escolher como gostaria de ser tratado se estivesse naquela
situacdo. Essa atitude possibilita um cuidado pautado no respeito pela autonomia e dignidade
do paciente (OLIVEIRA et al, 2013).

A percepcao dos pacientes sobre os cuidados a ele ministrados estdo sendo
mensurados e analisados cientificamente. Os que recebem as orientagdes sobre o
procedimento anestésico-cirirgico a que sera submetido assimilam melhor quando o
vocabulario utilizado ¢ acessivel, garantindo ao mesmo a tranquilidade e sucesso do
tratamento. O transporte do paciente at¢ o CC ¢ um momento de estresse e este gosta de ser
tratado de forma atenciosa e cuidadosa, sendo que a auséncia da familia ¢ um fator que causa
nervosismo durante o transporte (FONSECA; PENICHE, 2009).

A assisténcia de enfermagem deve estar presente ndao apenas no tratamento, mas,
também preparando a familia e o paciente para o que podera acontecer, além de esclarecer
duvidas e posicionar-se ao lado da familia e do cliente (HERCOS et al, 2014).

A enfermeira precisa garantir um ambiente propicio para o desenvolvimento do
cuidado, envolvendo, dentre outros, o meio ambiente fisico e social. No entanto, apesar de
esta profissional preocupar-se com a manutengdo desses recursos de modo a manter o
ambiente seguro e de qualidade na promog¢do do cuidado ao cliente, o seu desempenho em
prover a unidade com esses insumos nem sempre ¢ o suficiente para manté-la em pleno
funcionamento (SILVA; ALVIM, 2010).

Além disso, esta analise permite constatar que, entre as alteracdes, as emocionais
como ansiedade e medo estdo sempre presentes. O posicionamento cirurgico do paciente ¢é
uma preocupacao tanto da equipe médica como da equipe de enfermagem. Para isso, deverdo

ser utilizados todos os recursos disponiveis, para propiciar conforto e seguranga ao paciente.
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O enfermeiro precisa assistir ao paciente durante o posicionamento com muita atencao,
sempre pensando e agindo com a visao preventiva (FONSECA; PENICHE, 2009).

Os conceitos de integralidade e de humanizagdo devem ser discutidos e
contextualizados sempre que forem empregados, pois sdo passiveis de interpretagdes variadas

(GOULART; CHIARI, 2010).
2.5. HUMANIZACAO: TEORIA X PRATICA

A partir de uma abordagem tedrica, a humaniza¢do ¢ tomada como conceito,
enquanto pratica politica e alvo ideal a ser alcancado na interagdo profissional/usuario. No
que se refere a formacao ético-profissional no campo da saude, bem como do uso das novas
tecnologias disponiveis no mercado atual e de sua aplicacdo no sistema publico de saude
brasileiro sdo tratados aqui, ainda, alguns dos vieses que podem despertar uma nova forma de
entendimento para os falsos argumentos que ainda sobrevivem e dao conta de negar essa
dimensdo tdo necessaria que ¢ a da humanizacdo no campo da saude publica (SOUZA;
GUEDES, 2012).

Vivemos em uma época na qual, na formacao e nas praticas profissionais na area da
saude, expressoes tais como “amor ao proximo”, “atitudes humanas”, “valorizagdo do ser
humano”, “respeito a individualidade”, “o ato de falar”, “de ouvir”, “cuidado integral”,
“empatia”, “praticas e atitudes humanizadas”, “humanizar-se”, “ser humano”, “ato de
humaniza¢do” sdo comumente utilizadas. A reflexdo sobre todos estes termos ¢ sua
polissemia, originou alguns questionamentos que culminaram com o presente estudo
(MAGALHAES, 2008).

Defini¢do de humanizagdo das praticas e da atengdo a saide estd na pauta de
discussdes mundo afora ha varias décadas e, nos ultimos anos, vem ganhando destaque na
literatura cientifica nacional, principalmente nas publicagdes ligadas a saude coletiva
(GOULART; CHIARI, 2010).

Oliveira et al (2013) afirma que o cuidado integral ndo deve ser restrito ao paciente,
estendendo-se também a sua familia, que, como um prolongamento dele, encontra-se
igualmente fragilizada e precisando de atendimento integral as suas necessidades.
Reconhecem a importancia da presenga da familia junto ao paciente e que na pratica, os
enfermeiros ainda a veem como entrave para o bom andamento da rotina de trabalho dentro

da unidade.
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Ha décadas, o conceito de humanizagdo das praticas e da aten¢do a satide vem
ganhando destaque na pauta das discussdes em todo o mundo. No contexto brasileiro, essa
tematica mostra-se cada vez mais relevante diante da necessidade de aplicacdo dos principios
de equidade e participacdo social do usudrio nos processos decisorios relativos as praticas
diarias de satde nos quais residem a manutencao de sua vida (GOULART; CHIARI, 2010).

Na préatica cotidiana, a implementacdo da humanizagdo nao parece ser simplista,
visto que ¢ encarada pelos profissionais de saide como sendo dificil de ser definida
(SANCHES et al, 2016).

Com o avango cientifico-tecnologico e a sofisticagdo de procedimentos vinculados a
necessidade de se estabelecer controles e vigilancias de varidveis fisiopatoldgicas, o
enfermeiro passa a assumir cada vez mais encargos gerenciais, afastando-se gradualmente do
cuidado ao paciente (BEDIN, 2004).

“Humanizar e, ainda, garantir a palavra a sua dignidade ética”, esse ato implica um
processo de empatia e reciprocidade onde o sofrimento humano, suas percepgdes de dor ou de
cura no corpo precisam também ser dadas por palavras que tenham significado tanto para
quem as exprime, quanto para quem as recebe como meio de cura (OLIVEIRA; COLLET;
VIERA, 2006).

Encontramos ainda o aspecto da religiosidade, que o paciente a usa para sentir-se
mais seguro em um ambiente desconhecido, trazendo para si a crenga e a protecdo a quem ele
confia, buscando um pouco de paz e, quem sabe, até¢ um cuidado diferenciado e um apoio.
(GONDIM; SOUZA; ALBUQUERQUE, 2008).

Segundo Goulart e Chiari, (2010), em um passado préximo, quando a valorizagao
exagerada da ciéncia se sobrepunha a experiéncia pessoal, as fontes de paixdo explicitas do
profissional eram a ciéncia e a arte. Esta concepcdo impunha ao profissional de saude (no
artigo citado, os autores tomam como base os médicos, mas podemos conceber uma
generalizacdo em relacao as profissoes ligadas a area da satde) uma necessidade de colocar-se
em posicao de superioridade, de diferenciacao.

Além do ambiente a comunica¢do ¢ um meio utilizado para amenizar as angustias
daqueles em recuperacao e de seus familiares, devendo esta ser utilizada de maneira objetiva,
simples € no momento apropriado. Podemos nos deparar ainda com o toque que ¢ um meio
de comunicacdo ndo verbal, essencial para o ser humano, pois este transmite afeto, seguranca
e prote¢ao (GONDIM; SOUZA; ALBUQUERQUE, 2008).

Em um passado préoximo, quando a valorizagdo exagerada da ciéncia se sobrepunha a

experiéncia pessoal, as fontes de paixao explicitas do profissional eram a ciéncia e a arte. Esta
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concepgdo impunha ao profissional de saude (no artigo citado, os autores tomam como base
os médicos, mas podemos conceber uma generalizacao em relagao as profissoes ligadas a area
da saude) uma necessidade de colocar-se em posicdo de superioridade, de diferenciacio
(GOULART; CHIARI, 2010).

De acordo com Gondim; Souza; Albuquerque, (2008), relatam que a humanizagao,
além de envolver o cuidado com o paciente, estendem-se a todos aqueles que estao envolvidos
no processo saude-doenca através do didlogo, da atitude de conversar, informar o paciente,
localiza-lo no tempo e no espaco, identifica-lo pelo nome, enfim, personalizar o atendimento.

A informacdo adequada, com palavras simples e condizentes com o nivel
sociocultural dos familiares, € um importante requisito para a humanizagao do cuidado sendo
a participagdo do enfermeiro algo de grande importancia, pois envolve o fornecimento de

informagdes precisas, favorecendo o contato do familiar com a realidade.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem quanti-qualitativa.
Uma pesquisa descritiva ¢ uma descrigdo das caracteristicas de um grupo ou de um evento.
Pode ser considerado até mesmo um estabelecimento de analogias variaveis. Descreve-se que
a pesquisa exploratoria visa adequar maior familiaridade com o problema, tornando-a de
maneira mais explicita e de forma a levantar hipdteses. Os estudos descritivos e exploratorios
sao realizados rotineiramente por pesquisadores no momento em que surgir uma inquietagao
com a atuagao pratica perante de um determinado problema (GIL, 2007).

A pesquisa quantitativa caracteriza-se pela quantificacao foi aplicada nas modalidades
da coleta de dados e no tratamento das mesmas utilizando analise estatistica sobre os eventos,
vastamente utilizada na condugdo de pesquisas, evitando-se deformidades de analise sobre
interpretagdo, aceitando assim uma margem de seguranga quanto as interposicdes
(RICHARDSON, 2010).

Minayo (2010), afirma que a pesquisa qualitativa, ¢ um método que tem fundamento
teorico, além de permitir desvelar processos sociais relacionados ao conhecimento relativo a
grupos particulares, propicia a constru¢do de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos
conceitos e categorias durante a averiguacdo, sendo de tal modo, empregada para preparagdo
de novas presungdes, construcao de indicadores qualitativos, varidveis e tipologias, sendo que
o pesquisador qualitativo tem de evitar controlar a pesquisa, para o estudo permanecer no
argumento naturalista.

O método qualitativo descreve a complexidade de determinado problema, sendo
necessario compreender e classificar os procedimentos dinadmicos vividos nos grupos,
contribuir no processo de mudanga, possibilitando o entendimento das mais variadas

particularidades dos individuos (RICHARDSON, 2010).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTM).
CNPIJ: 08. 241. 754/0104-50, localizado a rua Antonio Vieira de S&, Bairro Aeroporto, CEP:
59607-100; Municipio de Mossord, Rio Grande do Norte. A escolha do local se deu pelo fato

de ser um hospital que presta atendimento de urgéncia, emergéncia, cirurgias geral de
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pequeno ¢ médio porte e internagdes. Sao realizadas cirurgias de pequeno e médio porte,

dando cobertura a Mossor6 e regides circunvizinhas, diagnodsticos laboratoriais e de imagem.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populagdo (ou universo da pesquisa) ¢ a totalidade de individuos que possuem as
mesmas caracteristicas definidas para um determinado estudo. Amostra ¢ parte da populacao
ou do universo, selecionada de acordo com uma regra ou plana (SILVA, 2005).

De acordo com Richardson (2010), o termo populagdo ¢ definido como um conjunto
de elementos que possuem determinadas caracteristicas, j4 a amostra ¢ a subclasse da
populacgao.

A populagdo de estudo foi composta por usudrios, internados na Clinica Cirtrgica
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia no municipio de Mossord/RN. Compds-se
por 30 (trinta) usuarios deste servigo.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: usuérios da Clinica Cirtrgica da institui¢do
de saude mencionada, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos € que concordaram em
responder a entrevista, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusdao consistiram em usudrios que se encontrassem incapacitados
fisicamente e/ou psicologicamente a fazé-lo e pacientes internos em outros setores do hospital

pesquisado.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados quantitativamente através da escala de Likert. Nesta
escala, os respondentes se posicionam de acordo com uma medida de concordancia atribuida
ao item e, de acordo com esta afirmacao, se infere a medida do construto. Construtos como
autoestima, depressdo, etnocentrismo, religiosidade e racismo sdo alguns exemplos
recorrentemente mensurados por meio de escalas de Likert. A escala original tem a proposta
de ser aplicada com cinco pontos, variando de discordancia total até a concordancia total.
Entretanto, atualmente existem modelos chamados do tipo Likert com variagdes na
pontuacgao, a critério do pesquisador (SILVA JUNIOR, 2014).

Os dados quantitativos foram analisados através da Escala de Likert.

Exemplo de escala de Likert.
QUADRO 1



33

ESTOU SATISFEITO COM O SERVICO RECEBIDO:

Discordo Discordo Nio concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente
1 2 3 4 5

A cada item foi atribuida uma escala quantitativa, conforme um questionamento de
perguntas com opdes de respostas progressivas. Por exemplo, na escala de 1 a 5, quanto mais
proximo de 5 estiver o ranking médio, maior serd o nivel de motivagdo dos usuarios
entrevistados (LARANJEIRAS et al, 2011).

O método da coleta de dados qualitativo se deu por meio de um roteiro de entrevista
semi-estruturado (APENDICE B).

O roteiro de entrevista foi composto por duas partes, & primeira relacionada a
situacdo sociodemografica e a segunda parte serdo relacionadas a experiéncia vivenciada

pelos usuarios em centro cirurgico € quanto a humanizagao.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Segundo Minayo (2010) a entrevista consiste em uma conversa a dois, ou entre
varios interlocutores, realizada por atuacdo do entrevistador, designada a construir
informacdes pertinentes para um objeto de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/FAMENE) sob o
namero de protocolo 95/2016 e CAAE: 58687016.4.0000.5179. Na entrevista foram
abordados os pacientes do proprio Hospital. Foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), o qual lhe garante o sigilo das
informagdes. Ap0s a coleta, os dados foram transcritos para posterior analise.

Antes da aplicagdo do instrumento para coleta dos dados, os participantes foram
comunicados quanto aos objetivos e metodologia da pesquisa, bem como em relacdo a direito
do sigilo, a rentincia em participar da pesquisa em qualquer momento, sem sofrer nenhum
dano e anonimato das informagdes, que constam na resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude, N° 466/2012 (BRASIL, 2012). Os participantes concordaram
em participar da pesquisa e assinaram o termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE).

Apo6s serem convidados a participar da pesquisa, os participantes assinaram o TCLE
legitimando a sua participagdo voluntaria. Foram entdo encaminhados para um local calmo e
livre de ruidos dentro da instituicdo para aplicacao do questionario.

3.6 ANALISE DE DADOS
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Os dados quantitativos foram analisados, sendo processados em numeros ¢ os dados
qualitativos, subjetivamente analisados de acordo com o que preconiza Bardin (Andlise de
Bardin).

A analise dos dados quantitativos, colhidos através da escala de Likert foi realizada
da seguinte forma: nela, os itens respondentes se posicionam de acordo com uma média de
concordancia atribuida e, desta forma, se infere a medida do construto (SILVA JUNIOR;
COSTA, 2014).

Desde a publicagdo de sua obra, a escala formulada por Likert tem se tornado
popular. As razdes para isto incluem o tipo de psicometria utilizada na investigacdo, a
dificuldade de generalizagdes com o uso de grande ntimero de opg¢des de marcacdo, e a
natureza complexa de escalas alternativas (CUMMINS e GULLONE, 2000).

Partindo do pressuposto, foram entdo realizadas 10 (dez) afirmagdes (variaveis) aos
entrevistados, onde os mesmos marcaram no espago correspondente na Escala o seu nivel de
concordancia (categorias) com estas assertivas, que consistiam em “Discordo totalmente”;
“Discordo parcialmente”; “Nao concordo, nem discordo”; “Concordo parcialmente” e
“Concordo totalmente”. Os numeros, portanto, foram analisados quantitativamente e
apresentados em frequéncias e porcentagens.

Quanto a andlise qualitativa, destaca-se que para Bardin (2009), a analise de contetido
se configura como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que faz uso de
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens.

Desse modo, utilizou-se como técnica a Analise de Contetdo de Bardin sendo esta
organizada em trés fases: Pré-andlise ¢ a primeira fase e compreende a organizagdo do
material a ser analisada. A exploragdo do material constitui a segunda fase, que consiste na
exploragdo do material com a definicdo de categorias e a identificacdo das unidades de
registro. A terceira fase ¢ composta por tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,
nesta etapa ocorre a condensag¢do e o destaque das informagdes para a andlise (BARDIN,

2006).

3.7 ASPECTOS ETICOS

Os dados colhidos seguem mantidos em sigilo, mantendo-se o anonimato para cada

profissional entrevistado. A pesquisa foi desenvolvida obedecendo a Resolugdo do Conselho

Nacional de Saude (CNS) 466/2012, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
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pesquisas que envolvem seres humanos com interesse organizado, de carater consultivo,
educativo e formulador de diretrizes e estratégias no ambito do conselho. Sendo também livre
de influencias corporativa e institucional. Tendo como caracteristicas a composi¢do multi e
transdisciplinar (BRASIL, 2013).

A enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos cientificos e
técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que
se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestacdo de servigos a pessoa,
familia e coletividade, no seu contexto e circunstancias de vida. Foi embasada também pela
Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Esta resolucao aprova a
reformulagdo do Codigo de Etica dos (COFEN, 2007).

Deste modo, o estudo foi enviado e submetido & avaliacio do Comité de Etica e
Pesquisa da FACENE/FAMENE, onde seguiu os tramites legais, orientagdes € normas para
que assim fosse realizada a coleta dos dados.

Informamos ainda que a pesquisa em questdo apresentou riscos minimos para os
participantes, como constrangimento diante dos questionamentos, no entanto, 0os mesmos
foram reduzidos através de instrumentos de coleta de dados que ndo proporcionassem
conotagdes negativas de cardter pessoal ou profissional. Garantiu-se a realizacdo da
abordagem em um local reservado, proporcionando total privacidade aos participantes.

Quanto aos beneficios, espera-se que este estudo tenha permitido que os profissionais
refletissem sobre a relevancia da humanizagdo, envolvendo o cuidado integral na assisténcia
da enfermagem cirargica. Além disso, os resultados serdo encaminhados para o meio
académico e hospitalar, reforcando a importdncia da humanizacdo e contribuindo

positivamente para a otimizagdo no processo assistencial.

3.8 FINANCIAMENTO

Todos os custos do projeto de pesquisa foram de total responsabilidade da
pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord
(FACENE/RN) disponibilizardo seu acervo bibliografico, assim como a orientadora e a banca

examinadora.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS USUARIOS DA CLINICA CIRURGICA

A tabela apresentada abaixo discorre acerca dos dados colhidos quanto a
caracterizagdo socio demografica dos entrevistados. Procurou-se mostrar a relevancia do
estudo para os mesmos e também para os responsaveis pelo hospital citado. Observam-se,

portanto, as informacdes na tabela abaixo:

Tabela 1 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos dados sociodemograficos.

Mossord/RN. Brasil, 2017.

Varidveis Freq. %
SEXO

Feminino 17 56,6
Masculino 13 43,3
ESTADO CIVIL

Casado 15 50
Solteiro 10 333
Divorciado 2 6,6
Outros 3 10
ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental 23 76,6
Ensino Médio 7 23,3

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Analisando-se o perfil do publico-alvo, tem-se que: das 30 entrevistas realizadas, 17
usuarias eram do sexo feminino, totalizando 56,6% e 13 do sexo masculino, ou seja, 43,3%. E
importante destacar que estes pacientes situados na clinica cirurgica foram submetidos a
procedimentos de especialidades variadas. Desta forma, ndo se evidencia relagao direta entre
distin¢ao do género destes usudrios e o contetido (humanizagao) que se almeja aqui pesquisar,
entendendo que deve ser equitativa e universal a todos.

Batista et al (2016) ressalta a operacionalizagao da humanizagdo ao publico em geral
argumentando que um dos fundamentos do Programa Nacional de Humanizacdo(PNH) ¢
reconhecer a diversidade do povo brasileiro e oferecer a todos a mesma atencdo a satde, sem
distingao de idade, raga/cor ou etnia, origem, género e orientacao sexual .

No que se refere ao estado civil dos participantes, foi identificado que: 15 estdo
casados (50%); 10 estdo solteiros (33,3%); os entrevistados divorciados correspondem a 02
(6,6%); e classificados como “outros” foram 03 dos entrevistados (10%). Portanto, podemos

perceber que as maiorias dos entrevistados dizem serem casados.
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Neste contexto, ¢ importante ressaltar que o apoio familiar, incluindo o conjugue, ¢
fundamental para a recuperagdo pos-operatoria dos pacientes. Mediante o que se observou a
partir dos dados mencionados, sendo a maioria classificada como “casado”, ¢ importante
manter e facilitar a presenga do acompanhante durante este processo.

A predominancia no que se diz respeito ao nivel de escolaridade tem sido observada
com bastante aten¢do, dos 30 entrevistados, 23 estudaram apenas até o ensino fundamental,
equivalendo a 76,6%. Este nimero nado dificultou no trabalho de coleta de dados, visto que as
entrevistas foram redigidas e disponibilizadas de forma acessivelmente compreensivel ao

entendimento do publico em questio.

4.2 DEFINICAO DE HUMANIZACAO PELOS USUARIOS

Na andlise qualitativa foi realizada a entrevista semiestruturada a 30 usudrios,
conforme indicado na amostra desta pesquisa. Todos se apresentaram dispostos a responder as
perguntas que lhes foram dirigidas, colaborando em todo o processo de coleta de dados.

Para fins de analise, foram utilizados para os entrevistados codinomes que remetem a
lembranga do que seria “humanizar”: Coragdo, Amor, Fé, Paz, Gratidao, Sabedoria, Bondade,
Luz, Discernimento. Os termos citados foram elencados e destacados somente para os trechos
de entrevista abaixo correlacionados, selecionados para esta andlise. Assim, cumprem-se com
os preceitos éticos de anonimidade dos sujeitos.

Iniciando pela definicdo de humanizacdo os autores Gondim; Souza ¢ Albuquerque
(2008) a caracterizam como sendo “um conjunto de medidas que objetivam a conciliagao
entre os cuidados em saude e as tecnologias, como também um espago fisico favoravel e a
satisfacdo dos profissionais da equipe e usudrios”.

Os pacientes incluidos na amostra foram questionados acerca do termo supracitado e

suas principais respostas foram:

“Humaniza¢do pra mim ¢ quando se tem inten¢do e prazer em ajudar
. o <
alguém sempre que precisa.” (Coragdo)

“E cuidar do préximo, ateng¢io, humildade.” (Amor)

A prética atual da enfermagem deve ser pautada na noc¢do de cuidado humanizado,
como uma a¢ao complexa e integral, respeitando, acolhendo as necessidades de cada sujeito.

Assim, o cuidado pressupde capacidade para a escuta e o didlogo, além de disponibilidade
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para perceber o outro, como um sujeito com potencialidades, resgatando a autonomia e

estimulando a cidadania (DUARTE E NORO, 2010),

“E fazer boas a¢des, ajudando o proéximo.” (Paz)
“E o acolhimento bem prestado, sempre que precisar.” (Gratidao)
“Quando a pessoa ¢ prestativa atenciosa, € ajuda sempre que alguém

precisa.” (Sabedoria)

Observa-se com as timidas definicdes apresentadas, que o entendimento da
populagdo entrevistada ¢ inconsistente. Porém, mais preocupante ainda, foi a constatagao de
que, dos 30 entrevistados, 14 (46,6 %) afirmaram ndo saber o significado do termo
humanizagao.

E muito preocupante a quantidade de pessoas que ndo entende o conceito de
humanizagdo. O cidaddo ndo conhecer seus direitos, seus valores e seus deveres, para entdo
poder reivindica-los.

Brasil (2017) define como Cidadao aquele que se identifica culturalmente como parte
de um territorio, usufrui dos direitos ¢ cumpre os deveres estabelecidos em lei. Ou seja,
exercer a cidadania ¢ ter consciéncia de suas obrigacdes e lutar para que o que € justo € o
correto sejam colocados em pratica. O cidaddo tem direito a satde, educagdo, moradia,
trabalho, previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia, assisténcia aos
desamparados, seguranca, lazer, vestuario, alimentagao e transporte sao direitos dos cidadaos.

Os direitos e deveres nao podem andar separados. Afinal, quando cada um cumpre
com suas obrigacdes, permite que outros exercitem seus direitos. Alguns deles sdo: votar para
escolher nossos governantes; cumprir as leis; respeitar os direitos sociais de outras pessoas;
educar e proteger nossos semelhantes; proteger a natureza; proteger o patrimonio publico e
social do Pais; colaborar com as autoridades. Receber um tratamento humanizado certamente
faz parte desta lista de agdes (BRASIL, 2007).

4.3 HUMANIZACAO VIVENCIADA NA VISAO DOS USUARIOS

De acordo com Juan (2007) quando um paciente recebe a noticia de que tera que se
submeter a um procedimento cirurgico, automaticamente ficara focalizado nas implicagdes
deste evento em sua vida. A doenca, o diagnostico e a necessidade da cirurgia como forma de
tratamento significam que a saude da pessoa estd debilitada. Assim, o passo seguinte ¢ se

adaptar a esse contexto de forma adequada.
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“O tratamento foi bem tranquilo e apos a cirurgia também, o que mais
gostei foi que tudo ocorreu bem, e 0 que menos gostei foi de algumas
pessoas estarem numa profissdo sem boa vontade.” (F¢é)

b

“Muito bons alguns profissionais precisam ser mais humanos.’

(Bondade)

De acordo com os trechos relatados acima, percebe-se que os entrevistados
demonstram satisfagdo quanto ao atendimento que lhes foi prestado. Assim, considera-se que
a enfermagem neste setor da instituicdo consegue manter sua conduta adequadamente.

Apesar das opinides positivas houve ainda algumas palavras que expressaram ideias
diferentes:

“Razoavel, as enfermeiras sdo enjoadas.” (Discernimento)
)

“So6 nao foi melhor porque ¢ muito paciente para poucos enfermeiros.’

(Luz)

A diferenga de opinides coletadas suscita discussdes em busca de novas ideias para
que a humanizacao aconteca nas praticas diarias da equipe de enfermagem e para a equipe
multidisciplinar como um todo (DUARTE e NORO, 2010).

Silva e Alvim (2010) citaram em pesquisa realizada que a precariedade de recursos
materiais foi apontada por enfermeiros como um fator que dificulta sua atuacdo no Centro
Cirurgico e que resulta, por vezes, em suspensdao do ato cirtrgico quando nao ha material
necessario e em quantidade suficiente para a realizacdo de um determinado procedimento.

De acordo com Menegueti et al (2013), existe ainda uma predisposicao de referir os altos
custos da saude aos gastos com o quadro de pessoal. Como exemplo, temos a diminui¢do de
despesas, que tende a recair sobre a equipe de enfermagem, ocasionando a redug¢do do quadro de
pessoal, repercutindo na qualidade da assisténcia prestada.

A narrativa acima descreve a falta de profissionais e insumos de materiais, um dos maiores
problemas acometidos hoje nos hospitais. Com a falta de insumos, os profissionais acabam
ficando apreensivos para realizar os procedimentos. Isso se reflete na qualidade do atendimento
aos usudrios, que deixaram claro na entrevista realizada terem percebido a caréncia destes

recursos.
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44 PROPOSTAS DOS USUARIOS PARA OPERACIONALIZACAO DA
HUMANIZACAO A PARTIR DAS EXPERIENCIAS VIVENCIADAS

A humaniza¢do em enfermagem visa atender as necessidades dos usuarios, sejam elas
religiosas, fisicas, psicoldgicas, social ou sexual. Com isso € necessario que os profissionais
criem um vinculo com o paciente para facilitar que o mesmo se expresse € exponha seus
medos (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA, 2013).

O enfermeiro deve conduzir o trabalho da equipe de enfermagem, buscando obter
melhores resultados, além de manter o compromisso de prestar uma assisténcia integral de
qualidade.

Ainda se observam algumas contradi¢des conforme o que foi respondido na questao
anterior. E percebida a necessidade de um maior conhecimento em relagdo ao conceito de

humanizagao, visto que quando questionados, as principais sugestoes foram:

“Aumentar a equipe de enfermagem, pois assim os pacientes ¢ melhor
atendido.”(Prosperidade)

“A minha sugestdo ¢ que alguns dos profissionais na area da saude
deveriam voltar a sala pra rever ética profissional. Senti falta de um
sorriso do rosto de alguns enfermeiros, parecia que estd aqui por
obriga¢do.”(Bondade)

“Os medicamentos na hora certa.” (Lealdade)

“Menos demora no atendimento.” (Coragem)

“Falta de roupas de cama para ser trocado.” (Perseveranca)

Na entrevista acima, o paciente relata sobre a necessidade de insumos. Alguns outros
destacaram a caréncia de um maior numero de recursos humanos. Para que haja um bom
acolhimento e assisténcia adequada, ¢ preciso que existam conceitos bem mais amplos e
subjetivos do que itens materiais: um sorriso, aten¢do, uma palavra de conforto muitas vezes
fazem um diferencial no tratamento ao paciente.

Em Centro Cirurgico, especificamente, por ser um setor desconhecido para a maioria
do publico, as atividades realizadas geram ainda mais expectativas, ansiedade e receios. Os
pacientes encontram-se sem acompanhantes, fragilizados e alguns inclusive angustiados com

a perspectiva de vivenciarem algo desconhecido. Humanizagdo neste cendrio, portanto, torna-
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se uma pratica imprescindivel que repercute em todo o processo do cuidar e da assisténcia de

enfermagem no ambito cirargico.

4.5 NIVEL DE SATISFACAO DOS USUARIOS MENSURADA CONFORME A
APLICACAO DA ESCALA DE LIKERT

Para se analisar varidveis correlacionadas a itens que remetem a promog¢ao da
humanizagao, foram dadas aos entrevistados 10 perguntas, sendo cada uma com cinco opgoes
para este responder, de forma objetiva, de acordo com sua concordancia. Desse modo, as

opinides foram registradas da seguinte maneira:

Tabela 2 - Valores de frequéncia obtidos acerca do nivel de concordancia. Mossor6/RN.

Brasil, 2017.

VARIAVEL CATEGORIA FREQ Y%
1. Recebi informagdes necessarias Discordo Totalmente 2 6.6
sobre a minha cirurgia pela equipe Discordo Parcialmente 1 33
de enfermagem. Nio Concordo 1 3.3
Concordo Parcialmente 18 60
Concordo Totalmente 8 26,6
2. A equipe de enfermagem do Discordo Totalmente 0 0,0
centro cirirgico me proporcionou Discordo Parcialmente 0 0,0
um bom acolhimento. Nio Concordo 0 0,0
Concordo Parcialmente 15 50
Concordo Totalmente 15 50
3. Fui bem orientado € me senti Discordo Totalmente 0 0,0
seguro durante a cirargica. Discordo Parcialmente 2 6,6
Nao Concordo 6 20
Concordo Parcialmente 15 50
Concordo Totalmente 7 233
4. A enfermagem me recebeu bem Discordo Totalmente 0 0,0
na clinica cirurgica. Discordo Parcialmente 1 3,3
Nao Concordo 0 0,0
Concordo Parcialmente 12 40
Concordo Totalmente 17 56,6

5. Senti que fui atendido e ouvido Discordo Totalmente 1 33



sempre que precisei.

6. Fui tratado por todos com

cordialidade.

7. A equipe de enfermagem esta
sempre atenta ao meu conforto e

bem estar.

8. As condigdes ambientais

favorecem ao meu tratamento.

9. A institui¢do facilita o acesso a
meus familiares e amigos, de acordo

com, as normas de visitas.

10. Estou satisfeito quanto ao
tratamento de enfermagem que

recebi.

Discordo Parcialmente
Nao Concordo
Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente
Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente
Nao Concordo
Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente
Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente
Nao Concordo
Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente
Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente
Nao Concordo
Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente
Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente
Nao Concordo
Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente
Discordo Totalmente

Discordo Parcialmente
Nao Concordo
Concordo Parcialmente

Concordo Totalmente

0,0
0,0
46,6

50
0,0

0,0
3.3
40

56,6
0,0

0,0
6,6
56,6

36,6
0,0

0,0
3.3
76,6

20
0,0

0,0
0,0
33,3

66,6
0,0

0,0
3.3
50
46,6
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Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

A tabela acima representa minunciosamente os dados coletados quanto a opinido dos

usuarios de acordo com seu nivel de concordancia. Foram abordadas reflexdes fundamentais

que perpassam na constru¢do do processo de Humanizagdo. Comunicagdo, acolhimento, a

pratica da escuta, conforto, presenca de familiares e uma assisténcia de enfermagem de
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qualidade sdo itens imprescindiveis que alicergam o cuidado humanizado e substancial na
perspectiva da integralidade.

Desta forma os elementos supracitados foram abordados e cuidadosamente
trabalhados de forma a transparecer o mais fidedignamente possivel a avaliagdo do paciente
acerca de sua experiéncia vivenciada junto a enfermagem no processo pré-operatorio.

Analisando consequentemente cada topico levantado, temos:

Grafico 1. Distribuicao dos valores acerca da afirmagdo “Recebi informagdes necessarias

sobre a minha cirurgia pela equipe de enfermagem”. Mossor6/RN. Brasil, 2017.

Concordo

Discordo

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Segundo Fonseca e Peniche (2009), pacientes que recebem as orientacdes sobre o
procedimento anestésico-cirurgico a que serdo submetidos assimilam melhor as informagdes
quando o vocabulario utilizado € acessivel, proporcionando mais tranquilidade e facilitando o
sucesso do tratamento.

Agdes simples, como uma conversa, um sorriso ou um abrago parece fazerem um
grande diferencial, tanto para a familia que sofre junto ao cliente, como também para este que
vivencia o sofrimento de seus entes queridos (BARROS; LIMA; SANTOS, 2015).

Comunicar-se com o paciente para diminuir os seus anseios, explicando o processo do
procedimento, para que ele se sinta seguro consiste em uma atitude fundamental ndo s6 por
parte da enfermagem como também da equipe multiprofissional. A disponibilidade de
informacdes de forma clara e acessivel deve fazer parte de todo o processo pré-operatorio,

pois certamente contribui para que o paciente esteja confiante, influenciando diretamente na
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sua recuperacdo. 86,6% dos entrevistados consideraram ter sido contemplados nesta

perspectiva.

Grafico 2. A equipe de enfermagem do centro cirurgico me proporcionou um bom

acolhimento. Mossor6/RN. Brasil, 2017.
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Concordo 00%
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Dis B985

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

A assisténcia enquanto acolhimento ¢ uma das diretrizes da humanizacao, sendo uma
atitude de responsabilidade da equipe em receber, escutar e tratar de forma humanizada os
usuarios (ZANARDO et al, 2010).

O acolhimento é um ato de dar protecdo e abrigo. Envolve ética, atendimento
igualitério, individualizado, responsabiliza¢do, cuidado e apoio ao paciente.

Todos concordam totalizando 100% de acordo com o grafico acima, que a equipe de
enfermagem lhe ofereceu um 6timo acolhimento.

Proporcionar um ambiente agradavel e minimamente acolhedor faz toda a diferenga
no atendimento ao usudrio, o que indubitavelmente favorece o bem estar fisico e psicologico,
itens indispensaveis a serem pensados quando se deseja promover uma assisténcia de

qualidade.

Grafico 3. Fui bem orientado e me senti seguro durante a cirurgia. Mossord/RN. Brasil, 2017.
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Concordo

Discordo

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Os Centros Cirargicos no universo do ambiente hospitalar sdo unidades de cuidados
especiais, que atendem pacientes de diferentes graus de complexidade em diferentes
momentos de suas vidas. Contudo, a percepcdo cirirgica, para o paciente, ¢ geradora de
estresse, medo e apreensao, independente da gravidade ou da complexidade do procedimento
ao qual o mesmo ird se submeter (OLIVEIRA JUNIOR; MORAES; MARQUES NETO,
2012).

Comunicagdo ¢ uma arte que engloba ndo apenas a reprodu¢do de informacgdes, pura
e simplesmente. Envolve introduzir-se na realidade do paciente, compreendendo a sua
complexidade como um ser social e, a partir dai, tornar acessivel o entendimento do que se
quer transmitir. Orientar o usudrio exige o minimo de atencdo as suas condigdes soOcio-
culturais, adaptando-se a seus niveis de compreensdo, para que seja promovida de fato a
comunicabilidade eficaz. De acordo com a entrevista, 26,6% dos usudrios jugaram as
orientacdes recebidas insuficientes para suas necessidades.

Grafico 4. A enfermagem me recebeu bem na clinica cirtirgica. Mossord/RN. Brasil, 2017.
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Concordo

Discordo

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Os profissionais de enfermagem que atuam no centro cirargico sdao geralmente os
responsaveis pela recep¢do 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 ja se
encontra sob efeito dos medicamentos pré-anestésicos (FIGUEIREDO, 2002).

A recepgdo e acolhimento do paciente, tanto no centro cirurgico quanto na clinica
cirurgica necessitam vencer diariamente o desafio da mecanicidade e processos burocraticos
envolvidos em um procedimento cirurgico. Nomes ¢ sobrenomes jamais devem ser
substituidos por denominag¢des de cirurgias ou patologias.

A maioria dos entrevistados (96,6%) indica um bom tratamento na sua permanéncia a
clinica cirargica. Certamente isto influencia positivamente na promocdo a saude e
recuperagdo, visto que a ideia biologicista foi superada pela integralidade do ser nesta

situacao.

Grafico 5. Senti que fui atendido e ouvido sempre que precisei. Mossoré/RN. Brasil, 2017.
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Concordo

Discordo

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

De acordo com Duarte e Noro (2010), a humanizagdo da assisténcia possibilita
levantar questdes fundamentais que podem auxiliar na constru¢do das politicas em saude.
Humanizar ¢, entdo, ofertar atendimento de qualidade, articulando os avangos tecnoldgicos
com o acolhimento, com melhorias dos ambientes de cuidado e das condigdes de trabalho dos
profissionais.

O gréfico 5 torna explicito que 73,3% dos entrevistados mostraram-se satisfeitos
quanto a atencdo dedicada a estes. A escuta consiste em um item fundamental na rotina do ser
humano, qualquer que seja area em que se deseja trabalhar. Sentir-se valorizado ¢
imprescindivel para que se gere seguranga e tranquilidade nas relacdes interpessoais. No

processo pré-operatdrio nao seria diferente. Ouvir, sentir, perceber € essencial.

Grafico 6. Fui tratado por todos com cordialidade. Mossor6/RN. Brasil, 2017.
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Concordo

Discordo

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

De acordo com o grafico acima, 96,6% dos entrevistados sentiram-se contemplados
com o tratamento que lhes foi oferecido.

A assisténcia em enfermagem perpassa conceitos que vao muito além de produzir e
reproduzir atividades pontuais, como medicagdes, preencher prontudrios, entre outros. O
cuidado humanizado exige o minimo de sensibilidade do profissional para com os usuarios,
entendendo-os como seres ativos e coparticipes do processo de tratamento. Trata-los com
educacdo e cordialidade ¢ fundamental para a geragdo de uma conduta satisfatoria.

Nessa perspectiva, compreende-se que “a enfermagem ¢ uma ciéncia que apresenta
como esséncia e especificidade o cuidado ao ser humano, seja individualmente, na familia ou
em comunidade de modo integral e holistico” (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA,
2013).

Grafico 7. A equipe de enfermagem esta sempre atenta ao meu conforto e bem estar.

Mossord/RN. Brasil, 2016.
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Concordo

Discordo

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

E de responsabilidade da equipe de enfermagem promover o cuidado, educar,
promover a saude e a integridade do paciente, visto que ¢ fundamental que ocorra uma
comunicacdo dos profissionais € com os pacientes e familiares. Havendo um apoio
psicoldgico e respeito a sua dignidade humana e promover o conforto.

A equipe de enfermagem deverd utilizar-se de todos os recursos disponiveis, para
propiciar conforto e seguranga ao paciente, porém como se observa no grafico 7,26,6% dos
usudrios discordam terem desfrutado de conforto e bem estar neste periodo.

Pott et al. (2013) defendem que a pratica de promover medidas de conforto ¢ inerente
a profissdo do enfermeiro, e assim, imprescindivel ao cuidado humanizado e de qualidade ao
paciente, no entanto muitas vezes ¢ minimizada frente as tecnologias presente em ambientes
complexos. E por meio de medidas de conforto que os enfermeiros e sua equipe promovem

reforco, esperanca, consolo, apoio, encorajamento e assisténcia de qualidade.

Grafico 8. As condi¢des ambientais favorecem ao meu tratamento. Mossord/RN. Brasil, 2017.
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Concordo

Discordo

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

O Ministério da satde desenvolveu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), instituido pela Portaria GM/MS n° 529/2013. Este objetiva contribuir para a
qualificacdo do cuidado em salide em todos os estabelecimentos de satde do territorio
nacional. “A RDC/Anvisa n° 36/2013 institui acdes para a seguranca do paciente em servigos
de saude e da outras providéncias. Regulamenta aspectos da seguranga do paciente como a
implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente, a obrigatoriedade da notificacdo dos
eventos adversos e a elaboragdo do Plano de Seguranca do Paciente”(BRASIL, 2017).

Nao ha duvidas de que condigdes ambientais adequadas influenciam positivamente
no tratamento de qualquer paciente em ambito hospitalar ou mesmo domiciliar.
Lamentavelmente, 26,6% dos entrevistados relataram ndo ter um ambiente propicio para a sua
recuperacdo, em contrapartida, 73,3% afirmaram condi¢gdes favoraveis do ambiente.

O enfermeiro precisa garantir um ambiente propicio para o desenvolvimento do
cuidado, envolvendo, dentre outros, o meio ambiente fisico e social. No entanto, apesar de
este profissional preocupar-se com a manutengdo desses recursos de modo a manter o
ambiente seguro e de qualidade na promocao do cuidado ao cliente, o seu desempenho em

prover a unidade com esses insumos nem sempre ¢ o suficiente para manté-la em pleno

funcionamento (SILVA; ALVIM, 2010).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
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Grafico 9. A institui¢ao facilita o acesso a meus familiares ¢ amigos, de acordo com, as

normas de visitas. Mossor6/RN. Brasil, 2017.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

E notavel que a familia careca também de cuidados, como por exemplo, deixé-los
informados sobre o tratamento do paciente, sobre as proximas decisdes que devem ser
tomadas de acordo com a sua neoplasia “para tanto, faz-se necessario que a equipe planeje
suas agdes para intervir junto aos familiares no sentido de assegurar o acompanhamento das
necessidades por eles manifestadas” (MARANHAO et al, 2011).

A portaria N° 1.820, DE 13 de Agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e deveres
dos usuérios da saude dispdoem no seu Art. 4°: VI — o direito a acompanhante, nos casos de
internacdes, nos caos previstos em lei, assim como naqueles em que a autonomia da pessoa
estiver comprometida; VII — o direito a visita didria ndo inferior a duas horas,
preferencialmente aberta em todas as unidades de internacgdo, ressalvada as situagdes técnicas
nao indicadas (BRASIL, 2009).

A presenca de familiares e cuidadores € substancialmente benéfica na promocao do
bem estar e consequentemente recuperacao do paciente. Apesar de no Centro Cirurgico, via de
regra, o usuario nao poder usufruir de um acompanhante, é essencial que este exista no setor
de internamento. Nesta perspectiva, a resposta foi positiva, visto que 100%, ou seja, todos os
entrevistados apontaram que a instituigdo facilitou o acesso de seus entes durante o periodo de

visitacao.
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Grafico 10. Estou satisfeito quanto ao tratamento de enfermagem que recebi. Mossor6/RN.

Brasil, 2017.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Em sua rotina de trabalho, a equipe de enfermagem esta em tempo integral com o
paciente ¢ a familia e tem condi¢des de observar e intervir para minimizar situagdes de
ansiedade e medo. Assim, recomenda-se que esteja sempre orientado e estimulando a
participagdo da familia para colaborar na recuperacdo do paciente. Conforme o grafico acima
73,3% dos usudrios esta satisfeito com a atuacdo da enfermagem, enquanto que 26,6%
discorda desta opinido.

A informacao a respeito da satisfacdo do paciente ¢ tdo indispensavel para a
avaliacdo da qual idade como o desenho e a administragdo dos sistemas de cuidados de satide
e as percepgdes dos pacientes sdo vitais para a avaliacdo da qualidade e ¢ por isto que elas
devem ser pesquisadas com instrumentos adequado. MEZOMO (1993).

Oliveira e Guirardello (2006) relatam em pesquisa que nas ultimas décadas, a
satisfagdo do paciente tem sido considerada como um critério para avaliar a qualidade do
cuidado nos servicos de saude. Isso ocorre ndo somente pelo fato da satisfagdo do paciente ser
um fator importante para aumentar a demanda de servicos e ter efeitos na conduta dos
profissionais que prestam o cuidado, mas também por ser considerado um indicador para

avaliar a qualidade da assisténcia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através desta pesquisa foi analisada a humanizacdo da assisténcia em enfermagem
cirargica, a partir da percepcdo dos usuarios de um hospital publico no municipio de
Mossord/RN. Conseguiu-se cumprir com os objetivos propostos de caracterizar o perfil social
dos entrevistados; averiguar o conhecimento dos usudrios acerca de humanizagao; avaliar o
nivel de satisfacdo dos usudrios quanto ao atendimento prestado que lhes foi dedicado no
Centro Cirurgico e Clinica Cirargica e observar como se encontra o cenario da assisténcia em
enfermagem cirargica no tocante & humanizagao na institui¢do pesquisada.

Ao longo do estudo, percebeu-se que valores como a ética, respeito € carinho sao
sentimentos que deixam o paciente tranquilo e seguro frente ao tratamento e prognostico.
Constatou-se ainda que, na visao dos entrevistados, o fator das condi¢des fisicas da unidade e
poucos recursos materiais nao sdo determinantes para concretizar ou nao o processo de
humanizagao no local.

A partir dos questionamentos realizados e da problematizacdo trabalhada ao longo
desta pesquisa, foram geradas novas reflexdes: mediante as avaliacdes e respostas dos
usuarios, positivas para a concretizacdo do cuidado humanizado, a populacdo mostrou-se
satisfeita (em sua maioria) em varios aspectos. Isto ocorre porque realmente a humanizagao
estd totalmente presente nos processos ou por desconhecimento de alguns direitos e questdes
relativas ao atendimento hospitalar na perspectiva deste objeto de estudo?

Existe a importancia de sempre se por em pauta essa tematica, pois a humanizagao ¢
um tema atemporal e que necessita ser revisto e discutido com frequéncia, tanto no meio
académico, quanto no meio dos servigos de saude, tanto pelos profissionais, quanto pelos
proprios usudrios refletindo acerca do que lhes ¢ de direito, a partir dos seus deveres.

Dados cientificos sdo necessarios para embasar essas reflexdes, portanto, almeja-se
que esta pesquisa tenha suscitado e contribuido para a difusdo de tdo relevante conteudo,
gerando novos questionamentos e perspectivas para criticas, reflexdes e novos estudos.

O presente estudo chamou ainda a atencdo para a fragmentagdo do cuidado desde a
formagdo dos profissionais de satde, pois ainda existem profissionais que carecem de
conhecimentos e preparo para realizar um trabalho multidisciplinar € humano, superando a
teoria dos programas verticalizados. Assim, as instituicdes necessitam promover
constantemente a educacdo permanente em saude relacionada ao tema, além de estimular o

cuidado humanizado como fator indispensavel no cotidiano de quem cuida.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Sr (a),

Esta pesquisa tem como titulo “OPERANDO O CUIDADO: A HUMANIZACAO NA
ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM CIRURGICA SOB A VISAO DO USUARIO”.
Esta sendo desenvolvida por Francisca Zildian de Queiroz (Pesquisadora Associada), aluna
regularmente matriculada no Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE-RN sobre orientacdo da Professora Esp. Livia
Helena Morais de Freitas (Pesquisador Responséavel). A pesquisa apresentada tem como
objetivo geral: Analisar a humanizagdo da assisténcia em enfermagem Cirurgica, a partir da
percepcao dos usudrios de um hospital publico no municipio de Mossord/RN, e como
objetivos especificos: Caracterizar o perfil social dos entrevistados; Averiguar o conhecimento
dos usudrios acerca de humanizacdo; Avaliar o nivel de satisfagdo dos usuarios quanto ao
atendimento prestado que lhes foi dedicado no Centro Cirtrgico e Clinica Cirurgica; Observar
como se encontra o cendrio da assisténcia em enfermagem cirtirgica no tocante a humanizacao
na instituicdo pesquisada.

A realizacdo desse estudo conta com a sua participagdo, desta forma solicitamos sua
contribuicdo no sentido de participar da mesma. Informamos que serd garantido seu
anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a
liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma a
qualquer momento, sem dano algum.

Os dados serdo coletados através de uma entrevista semiestruturada e escala de likert,
elaborada de acordo com a temadtica pesquisada. Posteriormente fardo parte de um trabalho de
conclusdo de curso e podera ser publicado, no todo ou em parte, em eventos cientificos,
periodicos, revistas e outros, tanto a nivel nacional e internacional. Por ocasido da publicacdo
dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que os riscos minimos que
poderdo acontecer ¢ o desconforto nos entrevistados por ndo saber responder as questdes
norteadoras.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria, sendo assim, a senhor (a) ndo ¢ obrigado
(a) a fornecer as informagdes solicitadas pelos pesquisadores. E estaremos a sua inteira
disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios em qualquer etapa desta
pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribui¢do ao conhecimento cientifico.
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Eu,

b

concordo em participar desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado,
que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos seus objetivos e da sua finalidade,
inclusive para fins de publicacdo futura, tendo a liberdade de retirar meu consentimento, sem
que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma cdpia deste documento
rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em

duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2017.

Prof. Esp. Livia Helena Morais de Freitas (FACENE/RN)
(PESQUISADORA RESPONSAVEL)

Participante da Pesquisa / Testemunha

Impressédo datiloscopica
do participante

Endereco Profissional do Pesquisador Responsavel: Avenida. Presidente Dutra, 701 — Alto de
Sdo Manoel, Mossor6/RN. CEP: 59.628-800 Tel. (84) 3312-0143. Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca: Av. Frei Galvao, 12 — Bairro:
Gramame — Jodo Pessoa —Paraiba — Brasil. CEP: 58.067-695 — Fone: +55 (83) 2106-4790. E-
mail: CEP@facene.com.br
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

I - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

A — PERFIL DOS USUARIOS:

1. SEXO:

() Feminino ( ) Masculino

2. IDADE: anos
3. ESTADO CIVIL:
() Casada(o) ( ) Solteira(o) ( ) Divorciada(o) ( ) Outros

4. GRAU DE ESCOLARIDADE:

() Ensino Fundamental ( )Ensino Médio ( )Ensino Superior ( )Pés-Graduacio

B - QUESTOES RELACIONADAS A HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

—

O que vocé entende por humanizagao?
Como foi o seu tratamento pela enfermagem durante o seu processo de cirurgia e apos

o procedimento? Do que voc€ mais gostou € o que menos gostou?
Vocé tem alguma sugestao quanto ao atendimento que lhes foi prestado? Sentiu falta

de alguma coisa?
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IT - ESCALA DE LIKERT

OTICA DO USUARIO QUANTO AO SEU ATENDIMENTO NA PERSPECTIVA DA
HUMANIZACAO

Assinale as opcdes a seguir de acordo com seu nivel de autonomia quanto aos itens
correlacionados:

ANALISANDO A
HUMANIZACAO
Marque com um X as opc¢oes de 1 a 10 < = = < =
s = S s S
9 S o o S
20 2| 5| 5 | 2
21 8| 3| ¢ 0
£t g2 |2
AFIRMACOES S| 3| E| 3 e
=l 2l 2% |¢&
A~ = e
£
v
=

1.Recebi informacées necessarias sobre a
minha cirurgia pela equipe de enfermagem.

2. A equipe de enfermagem do Centro
Cirargico me proporcionou um bom
acolhimento.

3. Fui bem orientado e me senti seguro durante
a cirurgia.

4. A enfermagem me recebeu bem na Clinica
Cirargica.

5. Senti que fui atendido e ouvido sempre que
precisei.

6. Fui tratado por todos com cordialidade.

7. A equipe de enfermagem esta sempre atenta
ao meu conforto e bem estar.

8. As condicoes ambientais favorecem ao meu
tratamento.

9. A instituicdo facilita o acesso a meus
familiares e amigos, de acordo com as normas
de visitas.

10. Estou satisfeito quanto ao tratamento de
enfermagem que recebi.
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Escola de Enfermagem Nova Esperanga
Ltda.

Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova
Esperanga — CEM, da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca, - FACENE, da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca — FAMENE e da

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord —
FACENE/RN

CERTIDAO

Com base na Resolu¢do CNS 466/2012 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanca, em sua 32 Reunido Ordindria realizada em 12 de
abril 2017 apds andlise do parecer do relator, resolveu considerar,
APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado “OPERANDO O CUIDADO: A
HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM CIRURGICA SOB A
VISAO DO USUARIO”, Protocolo CEP: 75/2017 e CAAE:

66835417.0.0000.5179. Pesquisadora Responséavel: LIVIA HELENA MORAIS DE
FREITAS e das Pesquisadoras Associadas: FRANCISCA ZILDIAN DE QUEIROZ;
JOSELINE PEREIRA LIMA; SARAH AZEVEDO RODRIGUES CABRAL.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicacdo do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apds apresentacdo do relatdrio final de
conclusdo da pesquisa, com previsdo para junho de 2017, nos termos das
atribuicGes conferidas ao CEP pela Resolucdo ja citada.

Jodo Pessoa, 20 de Abril de 2017
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Rosa Rita da Concei¢do Marques

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — FACENE/FAMENE
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