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RESUMO

A humanizacdo da assisténcia apresenta uma proposta de melhoria da qualidade de
atendimento ao usuario do SUS, da condi¢cdo de trabalho para os profissionais e a
transformacdo destes. Tendo em vista que a esséncia do trabalho humanizado é o
fortalecimento de um posicionamento ético, da capacidade de articular o cuidado
técnico-cientifico e a incorporacao da necessidade de explorar e acolher o imprevisivel,
o incontrolavel e o singular, tratando-se de um agir qualificado inspirado principalmente
na disposicdo de acolher e de respeitar 0 outro como um ser autbnomo e digno A
pesquisa teve como objetivos caracterizar a situacdo socio-econémica dos pacientes
entrevistados e analisar a percepcdo do paciente cirdrgico acerca da humanizacdo da
assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem. O estudo tratou-se de uma
pesquisa exploratdrio-descritiva com abordagem quantiqualitativa, desempenhada no
centro-cirurgico do Hospital Regional Tarcisio Maia (HRTM). Contou com uma
amostra de dez clientes que preencheram adequadamente os critérios de inclusdo da
pesquisa. Estes responderam ao roteiro de entrevista constituido de questdes objetivas
referente as condicBes socio-econdémicas. A escolaridade dos entrevistados, em sua
grande maioria, compreende apenas o nivel fundamental. Além disso, a renda familiar
limita-se a0 méximo de 4 salarios minimos. O estudo revelou que para 0s usuarios,
quando relacionamos seu entendimento sobre o que é humanizacdo, hd uma dicotomia
de opinides. Enquanto alguns discriminam perfeitamente seus conceitos sobre
humanizacdo, outros ndo compreendem adequadamente. Parte dessa incompreensdo se
deve ao baixo nivel de escolaridade e a falta de conhecimentos acerca de seus direitos
como usuarios do sistema de saude. Quanto a forma como os pesquisados foram
atendidos, 80% da amostra refere ndo ter sido chamada pelo nome durante o
atendimento. Em relacdo a opinido dos usuarios quanto aos fatores que contribuem para
uma assisténcia humanizada, estes acreditam que o stress e a deficiéncia no quadro de
profissionais contribuem para um atendimento desumano. Por fim, quanto ao nivel de
satisfacdo destes pacientes, ndo podemos deixar de caracteriza-lo como razoavel, uma
vez que, nos discursos analisados foi observado insatisfacdo dos usuarios. A assimilacao
do cuidado prestado ao usuario no centro cirdrgico acerca da humanizacdo da
assisténcia prestada nos faz repensar em projetos que devem rediscutir programas que
enfatizem a humanizacdo do servico segundo as politicas do humaniza-sus. Devem,
portanto ser iniciada na formacao académica e se estender até os locais de trabalho dos
profissionais de salde. Devemos aqui, nos ver como promotores de um processo de
construcdo de conhecimentos, num seguimento critico com incalculaveis possibilidades
de melhorias.

Palavras-chave: Humanizagdo da assisténcia, enfermagem no centro-cirurgico.



ABSTRACT

The development of nursing through the centuries maintained an intense relationship
with the history of civilization to be a profession that seeks to promote the welfare of
human beings, it assumes a fundamental role as it works in health promotion, disease
prevention, in the course of diseases, disabilities and in the process of dying. The
essence of nursing work is care. Taken as the object of work, it is necessary that this be
provided in an efficient, dignified and with a subjective dimension in care practices and
thus have the discretion to treat each user to suit their needs. And for both, was created
in 2001 the National Program for Humanization of Hospital Care - PNHAH today
National Humanization Policy - PNH - which determines the mode and terms of
reference of the institutions and health professionals towards the humanization of its
users. Thus the current research aims to seek to identify the care provided to the user in
the operating room and the perception of the same about the quality of care provided by
nursing staff, investigating and revisiting the goals of the humanization of services
according to the policies of humanizes SUS by nursing staff. The present study this is
an exploratory-descriptive study with surgical procedure performed in the Regional
Hospital Tarcisio Maia. The sample has 10 clients who have undergone any surgical
procedure. The data were analyzed qualitatively using the technique of discourse
analysis of the collective subject, will follow five guiding questions: What do you mean
by humanization? Was treated in a dignified, courteous and respectful (humanely) by
nurses? Was identified and called by name? In your opinion what factors contribute to
ineffective care of nursing care? And finally: What level of satisfaction you with respect
to assistance provided by nursing staff? Among the main ideas highlighted the lack of
humanization by professionals and the lack of knowledge about the humanization of the
users. The lack of understanding about the theme reflects the absence of a more
effective recovery from society, with regard to their rights under both the Constitution
and in the HNP, since all health care should be based on the humanization. Thus we
come to the conclusion that humanization is still a challenge for the profession needs to
adapt to technological demands, economic and social, where they all have a strong
appeal dehumanized. Once we know the difficulties of humanizing the face of a labor
situation so full of flaws. Still, it is important to address the need to humanize, based on
the understanding that this contributes significantly to improving quality of care.

Keywords: Humanization in the surgical center, nursing care and users perceptions.
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