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RESUMO

Essa monografia tem como objetivo refletir sobre as experiéncias vividas pelo
profissional de enfermagem numa éarea hospitalar especifica que é o Centro
Cirargico. O estudo busca realizar uma reflexdo qualitativa sobre a humanizagao em
centro cirargico, através de revisoes bibliograficas, entrevista e relatos das
experiéncias vivenciadas nesse espaco de trabalho. E ainda, entender o papel dos
profissionais de enfermagem diante dos avangos na ciéncia, na tecnologia e nas
mudangas que vem ocorrendo na sociedade que exige que 0s profissionais se
sensibilizem no seu campo de atuagéo. A politica de humanizagéo da saude publica
no Brasil; surgiu com o objetivo de da conta dos muitos problemas que cerca o setor
publico de saide e promover uma nova cultura de atendimento a saude dos
brasiieiros, Assim sendo, o atendimento a salide passa pela valorizagéo dos sujeitos

implicados no processo de produgéo da saude.

Palavras-chave: Humanizacéo, Enfermagem e Centro Cirurgico.



ABSTRACT

This monograph aims to reflect on the experiences of the professional nurse in a
hospital that is specific to the Surgical Center. The study seeks to achieve a
qualitative reflection on the professional nursing and humanization in the operating
room, through literature reviews, interviews and accounts of experiences in this area
of work. Also, understand the role of a trader on the advances in science, technology
and the changes that have occurred in society which requires nurses to refresh
before the new fields. Emphasis was also deploying for humanization of public health
in Brazil, therefore, emerged in order to realize the many issues surrounding the
public health sector and promote a new culture of health care for the Brazilians.

Therefore, the health service through the recovery of the subjects involved in the.

Production of health.

Keywords: Humanization, Nurse and Surgical Center.
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1. Introducao

Os profissionais de enfermagem chegam a esse novo século se deparando
com um mundo de muitas mudancgas, principalmente, nas areas da ciéncia e
tecnologia. E nesse novo contesto de mundo que esse trabalhador tenta se adaptar.
Para isso, € preciso investir ndo s6 na formacao pessoal, mas também, em ciéncia e
novas técnicas e tecnologias.

Este trabalho busca refletir sobre as experiéncias vividas pelo profissional de
enfermagem numa area hospitalar especifica que é o Centro Cirurgico. A partir dai,
foi importante realizar um levantamento sobre o atendimento a satide no Brasil no
decorrer do tempo para que pudéssemos avaliar as transformagdes ocorridas.

Para falar um pouco das mudangas ocorridas na profissdo de enfermagem,
pode-se destacar, a presenga da mulher nesse campo era marcante. Hoje, essa
profissdo ja tem espago para ambos os sexos. Mas, ndo pretendo discutir esse
assunto, foi apenas para lembrar uma das mudangas na sociedade nas Ultimas
décadas.

A profissdo de enfermeiro na atualidade se defronta com novos campos de
atuacdo, novas realidades e muitos desafios. Um deles é desfazer o modelo arcaico
e ultrapassado que permanece e caminha lado a lado com o processo de
humanizagéao da saude. Prestar servico de qualidade e inovador quando o ambiente
fisico de cuidados da saude ainda é o tradicional e a cultura que se tem ainda é
arcaica.

No momento atual, diante das oportunidades e das novas responsabilidades

se faz necessario que esses profissionais e especializem e busquem cada vez mais
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conhecimentos cientificos sobre enfermagem, de tecnologias e ética. E fundamental
também, que este seja criativo e solidario para exercer essa fungao.

Uma reflexdo sobre o processo de humanizagcdo em Centro Cirurgico esta
composta dos seguintes capitulos: Refletindo sobre o processo de humanizagédo em
centros cirurgicos, trata-se de um levantamento histérico desse tipo de atendimento,
bem como, a implantagcdo da politica de humanizagao da saude publica no Brasil.
Em seguida fala-se um pouco do trabalho do enfermeiro e o processo humanizagao
em centro cirargico. Dedicaremos também, uma parte desse trabalho para fazer
uma reflexao critica sobre a humanizagdo em centro cirargico, onde falaremos de
questées como, espago adequado, respeito e dignidade sendo alguns dos fatores
esséncias para um atendimento a saude de modo mais humano. Nesse mesmo
ponto, nos encarregaremos de analisar a assisténcia médica-hospitalar em ambas
as redes de hospitais, publico e privado. O estresse dentro do Centro Cirtrgico ndo
poderia também deixar de ser verificado. E por fim, o referencial teorico-
metodolégico que deu suporte a analise desse trabalho.

Ao longo do.-tempo, muitos profissionais de salde acreditavam que a
qualidade do atendimento ao paciente se dava exclusivamente em aplicar a técnica
dissociada do processo de humanizagdo da saude. A frieza e a falta de
humanizacao do trabalho hospitalar ndo eram questionadas. Nao havia uma visédo
holistica que permeasse a solidariedade e a valorizagdo do ser humano como um
todo. Assim, a presente pesquisa pretende refletir sobre as experiéncias vividas pelo
profissional de enfermagem numa area hospitalar especifica, o centro cirtrgico. O
estudo bibliografico, cujo objetivo € buscar suporte tedrico focalizara na pratica
humanizada em centro cirurgico, visando contribuir para a analise e melhoria da

assisténcia de enfermagem hospitalar.
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No momento atual, percebe-se que as técnicas e as tecnologias estdo a
disposicdo da melhoria na qualidade da salde, torna-se cada vez mais necessario
que a pratica do profissional de enfermagem seja mais humanizada. Conforme
(GUIDO 1995, apud: VIANA, 2006, P.2), “a ética profissional da enfermagem, nao
compete a estes profissionais apenas as agdes técnicas e especializadas, mas
também a atencgéo as pessoas doentes da melhor maneira possivel respeitando sua
individualidade.” A mecanizagéo do atendimento em centro cirliirgico compromete a
assisténcia humanizada ao paciente. Portando, os relatos e experiéncias do
profissional de enfermagem em centro cirdrgico tornam-se fundamentais na busca
de um modelo de atendimento que garanta essa humanizacao.

O interesse nesse estudo decorreu do acompanhamento ao longo dos anos
como profissional técnico em enfermagem e das muitas observagbes e indagagoes
sobre o processo de humanizagao da saude publica.

A importancia desse estudo advém de ser uma tematica que apesar de ja
haver estudos sobre o assunto, ainda € de grande relevancia para o centro
académico. E ainda, contribuir para uma andlise e reflexdo sobre o trabalho do
enfermeiro dentro do processo de humanizagao da saude.

A motivacdo para realizar referido trabalho decorreu ainda de um interesse
pessoal em transformar as experiéncias vivenciadas no decorrer de uma vida
dedicada ao trabalho hospitalar em conhecimento cientifico através da realizagéo
desse trabalho, transformando-as em experiéncias académicas.

A partir do que ja foi exposto, se torna claro que o objetivo desse trabalho é
(re)pensar sobre a humanizagdo em centro cirirgico a partir das experiéncias
vividas em centro cirtrgico e relatadas e analisadas nesse trabalho. Para isso, foi

importante realizar um levantamento histérico sobre a assisténcia em saude a fim
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de conhecer e refletir sobre essas agdes no decorrer do processo de implantagéo e
a realidade que se tem quando se trata desse tipo de atendimento.

A tematica que aqui é proposta sera de grande relevancia para a comunidade
cientifica e para a sociedade em geral, essa € uma tematica bastante temerosa entre
0 paciente, pois um ato operatério deixa o paciente vulneravel a situagéo que ira
submeter-se. Apesar dos avangos, mediante as experiéncias vivenciadas em centro
cirirgico que houve o despertar do interesse em estudar essa tematica.

Nao é um assunto pesquisado pela primeira vez no pais, outros trabalhos ja
foram desenvolvidos, mas, ainda é uma tematica que merece toda a nossa atengéo
em desvendar os encalces e proporcionar mudangas para que no futuro possa se ter

um atendimento a saude publica verdadeiramente humanizado.
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1. Objetivos

1.1. Objetivo

e Realizar uma reflexdo sobre a humanizagao em Centro Cirtrgico.

1.2. Objetivos Especificos

o Relatar as relagées da equipe de profissionais do centro cirtrgico sobre o
atendimento humanizado.

e Verificar se o atendimento ao paciente nos centros cirdrgicos é
verdadeiramente humanizado.

~e Avaliar o processo de recepc¢ao dos pacientes no centro cirdrgico.
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2. Refletindo sobre o processo de humanizacdao em centros cirargicos

Antes de analisar e relatar as experiéncias vividas em centro cirirgico como
profissional de enfermagem, eixo central desse trabalho, € preciso refletir um pouco
sobre a saude publica e o processo de humanizagdo em centro cirurgico- CC. No
decorrer de todo tempo histérico desse tipo de atendimento, € comum se colocar a
ineficiéncia desse setor. Muitas questdes podem nortear essa analise, uma vez que
o Estado como provedor n&o tem contribuido de modo eficaz, apesar da implantagao
da politica de humanizagéo da saude publica no Brasil. Por que entéo, apesar da
implantagdo do programa de humanizagédo da saude publica ja em andamento, a
ineficiéncia no atendimento ainda & marcante? Qual a responsabilidade do Estado
no caos instalados dentro dos hospitais publicos? Sabe-se que em grande parte, os
hospitais estdo superlotados devido a incapacidade das unidades de saude em
atender com qualidade e de forma digna a populagdo mais carente que busca
diariamente ajuda nessas unidades.

Para se falar de humanizacdo dos servigos de saude publica na atualidade €
preciso voltar no tempo para conhecer a atendimento nessa época. Conforme

Foucault (1979, p.101. apud: PESSINI, p.3),

Antes do século XVIIl, o hospital era
essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos
pobres. Instituicdo de assisténcia, como também de
separacao e exclusdo. O pobre como pobre tem
necessidade de assisténcia e, como doente,
portador de doenga e de possivel contagio , €
perigoso. Por estas razdes, o hospital deve estar
presente tanto para acolhé-lo quanto para proteger
os outros do perigo que ele encama. ®)
personagem ideal do hospital, até o século XVIi,
néo é o doente que precisa curar, mas o pobre que
esta morrendo. E alguém que deve ser assistido
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material e espiritualmente, alguém a quem se deve
dar os ultimos cuidados e o ultimo sacramento.

O referido autor, deixa claro que a fungdo do hospital se reduzia naquela
época a um lugar onde se vai para morrer. Entéo, se o hospital nao era o local onde
se buscava solugdo para os problemas de salde, como as pessoas mais pobres
faziam para se curar? Nao cabe aqui discutir esse questionamento, mas, conhecer
um pouco daquela realidade para entender a evolugéo da assisténcia a saude.

Outro ponto que nos chama a atengdo, na citagdo acima, € o fato de que o
hospital naquele tempo para os pobres ndo passava de um local de exclusao social.
Tornava-se mais conveniente retirar'do convivio social aquela pessoal portadora de
algum tipo de doenga que poderia contaminar outras pessoas, do que cura-las. Vale
salientar, que esse fato se dava pelo falta de conhecimentos e avangos na medicina.

No presente momento, o hospital ja ndo tem essa mesma fungao, gracas aos
avangos nas pesquisas cientificas e tecnologicas que contribuiram para um
conhecimento aprimorado de muitas doengas que no passado matava. Podemos
dizer que o hospital € um local onde se procura a cura das doengas. O doente vai ao
hospital em busca de saude e dos diferentes profissionais especializados para
cuidar da s;aude humana como um todo. Esse é o lugar de “reproducéo” da vida nas
suas mais diferentes fases.

O Brasil € um pais de extremas desigualdades sociais e econdémicas, que
impde a uma grande parcela da populagéo o dificil acesso aos bens e servigos de
satde. Além disso, ha uma precariedade nos servicos de salude prestada pelo
Estado e o despreparo dos trabalhadores desse setor. Faltam médicos, enfermeiros,

medicamentos, entre outros servicos e profissionais que poderiamos citar aqui. O
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caos se alastra em algumas unidades de salde. A populagédo reclama de um lado
culpando os profissionais € o governo. Sabe-se que muitas vezes o numero de
pessoas da equipe de saude ndo é o suficiente para o contingente que procura
atendimento nas unidades de salide. Por outro lado, essas unidades se defendem
culpando a falta de material e profissionais preparados e suficiente para um bom
atendimento. Os governantes nao prestam uma assisténcia de saide com qualidade
a populagdo. Na realidade, ndo adianta identificar as causas do problema do mau
atendimento a saltde e sim buscar solugbes viaveis. Surge assim, a Politica
Nacional de Humanizagdo com o objetivo de da conta dos muitos problemas que
cerca o setor publico de saide. Conforme A Politica Nacional de Humanizagao

(2006, p.2),

Um dos aspectos que mais tem chamado atengao
quando da avaliagdo dos servigos € o despreparo
dos trabalhadores em lidar com a dimensao
subjetiva que toda a pratica de saude supde.
Ligado a esse aspecto, outro que se destaca € a
presenca de modelos de gestdo centralizados,
desapropriando o trabalhador de seu proprio
processo de trabalho.

Dai a necessidade de mudangas no modelo criado para atender a satde do
trabalhador. Surge assim, a Politica Nacional de Humanizagé@o da satde da atengao
e gestdo no Sistema Unico de Satde — “ HumanizaSUS”.

O termo humanizagdo surgiu no Brasil a partir do servico humanizado
oferecido ao parto e dos direitos reprodutivos da mulher. Alguns projetos de
éssisténcia baseados nos principios de humanizagéo sao a Maternidade segura e o
método seguro apoiados pelo ministério da saide e a organizagdo mundial da

saude.



20

No ano de 2000, o Ministério da Salde regulamenta o Programa Nacional de
Humanizagao da Assisténcia Hospitalar(PNHAH). Essa € uma politica ministerial que
tinha como objetivo promover uma nova cultura de atendimento a saude dos
brasileiros. Também tinha como objetivo fundamental, segundo essa politica, o
aprimoramento das relagdes entre profissionais — usuarios — profissionais e ainda
entre hospital e comunidade. Essa proposta visava a melhoria na qualidade,
eficiéncia dos servigos prestados e o bem-estar.

E preciso esclarecer aqui, o que é humanizagdo como um conceito
fundamental para o desenvolvimento desse trabalho. Entende-se por humanizagao
“a valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgao de salde:
usudrios, trabalhadores e gestores.” Fica claro assim, a necessidade de haver uma
participagdo todas as partes envolvidas e interessadas em termos um atendimento
a saude mais completo e co-participativo que norteia desde do provedor, no caso o
Estado, até o trabalhador, parte mais interessada em um atendimento meédico mais

digno e humanizado. Para o SUS, a Humanizagéo visa a:

valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgdo da salde: usuarios,
trabalhador e gestores; fomento da autonomia e do
protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de
co-responsabilidade na produgdo da salide e de
sujeitos; estabelecimentos de vinculos solidarios e
de participagdo coletivas e subjetivas de saude;
(HUMANIZA/SUS. 2006, p.3).

Outro ponto relevante para o entendimento do termo humanizagdo, sao as
mudangas nos modelos de gestdo e atendimento focado nas necessidades dos
cidadaos e na valorizagéo do trabalhador de satde; e ainda das relagdes sociais de

trabalho. Percebe-se assim, que a melhoria no atendimento a saide passa pela
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valorizagdo de ambas as partes integrantes nesse processo. Para isso, é
necessario investimento em educacao permanente dos profissionais de saude.

Ao longo do tempo, ao se falar em servigo de assisténcia a saude prestada
pelo setor publico, se pensava de imediato nas gigantescas filas e na peregrinagéo
dos doentes em busca da cura de suas enfermidades. Atualmente, com as
mudangas realizadas espera-se que as filas sejam reduzidas, bem como, o tempo
de espera. Tal situacdo tende a ser resolvida com a ampliacdo do acesso e
atendimento baseado em critérios de risco. As unidades de salde (posto de salde),
por exemplo, deverdo garantir os direitos dos usuarios, cabendo a essas unidades
ampliar sua participagdo ativa, com rede sécio familiar, com acompanhamento e
cuidados em geral; conforme os dados da Politica Nacional de Humanizagao.
Cabendo ainda as mesmas, investirem em educagdo permanente de seus
trabalhadores.

Nessa nova fase, podemos dizer que tem se dado maior importancia a
prevencao. Vale salientar que se gasta menos com a prevengdo do que com O
tratamento. Por issqQ, as unidades de salide tém tido um trabalho voltado a o
atendimento familiar. E apenas sdo encaminhados para clinicas e hospitais os casos
mais sérios, que realmente necessitam de especialistas.

Porém. 0 que acontece nessas unidades de salde € bem diferente do que o
previsto no projeto de humanizagao da saude, pois como ja foi citado acima, com as
modificagdes realizadas grande parcela da populagdo ndo consegue mais nem
mesmo uma consulta médica por falta de médico para o atendimento familiar;
reduzindo o papel das unidades de saude a vacinagéo (atendimento de grande
importancia a crianga) e ao trabalho dos agentes de saude nas residéncias que tem

pessoas idosas e criangas de 0 a um ano.
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Vale ressaltar que o enfermeiro nas Unidades Basicas de Saude da Familia, El
de grande importancia. Pois na falta do médico da equipe, esse profissional podera
realizar consultas de pré-natal, a consulta do crescimento e desenvolvimento da
crianga (CD), como também a assisténcia a mulher e exames preventivos,
acompanhamento dos idosos Hiper-dia, consulta no planejamento da familia e o
método contraceptivos (orientagdes), visita domicilia a puerpera, orientagcbes e
motivagdes, fazendo com que aquela genitora saiba valorizar e dar importancia ao
aleitamento materno.

Ja as pessoas que ndo se encaixam nessas faixas etarias, ao adoecerem
procuram os hospitais de urgéncias. Desse modo, como podemos falar de
atendimento humanizado? E possivel nessas condigdes os profissionais olharem o
paciente e perceberem todas as suas necessidades? Sao muitas e vao alem das
técnicas empregadas pelo profissional.

Em se tratando de necessidades, merece destaque a humanizagdo em centro
cirirgico. E nessa area do hospital onde se faz necessario uma maior reflexéo sobre
o processo de humanizagéo; tendo em vista, ser esse um local fechado e de acesso

limitado. Esse assunto sera analisado no proximo capitulo.



23

3. O trabalho do enfermeiro e o processo humanizagdo em centro cirargico

A enfermagem é uma profissdo antiga e que ao longo da histéria da
humanidade vem se aperfeicoando para promover o bem estar das pessoas. Com
ética e dignidade atuando na promog¢do da saude, na prevengdo das doengas ou
quando nos casos mais graves, até a morte.

A comunicagdo entre paciente-enfermeiro é fundamental para que o Centro
Cirargico se torne humanizado. Conforme Viana (2006, p.8), a “comunicagdo
visando & humanizacdo deve ser uma constante no CC. Ela deve ser estabelecida
no intuito de diminuir os temores do paciente, compreendé-lo melhor e informa-lo
acerca de tudo o que sera realizado”. Assim, pode-se dizer que a humanizagéo do
CC envolve a equipe de salde e o paciente numa relagdo mutua, de respeito e
ética. Para isso, se faz necessario uma mudanca de cultura no atendimento a satde
em CC. E importante ressaltar, a ampliagdo dos investimentos na formagao e
condicdes fisicas e psicologicas de trabalho e assisténcia médica.

Entende-se por CC as 4reas e instalagdes hospitalar que permitem a atividade
cirtrgica, com alto grau de estresse e risco de vida para o paciente. A dramaticidade
das atividades e pela agdo decisiva curativa da cirurgia permeiam essa area do
hospital, c;Jja importancia da-se por:

e E o local onde o paciente deposita toda sua esperanga de cura.

e Presenca de tecnologia moderna para prestar a assisténcia.

e E a area do hospital que necessita de maior investimento.

e Muito dos profissionais do hospital se concentra no CC, tais como: cirurgido,
anestesiologista, enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem,

instrumentador cirtirgico, técnico de raios X e farmacéutico.



24

¢ Presenca de alunos estagiarios.

e Necessidade de controle de infecgbes.

e Controle de assepsia para diminuir os riscos de infeccdo da referida
operatoria.

e E por fim, os recursos humanos e materiais devem ser utilizados com
racionalidade para se ter a otimizagdo dos custos tanto para o paciente
quanto para a instituigao,

Segundo as portarias n° 1884/94 e 930/92 e atualmente pela RDC 307, O
CC é considerado uma area critica , um ambiente em que existe risco constante
de transmissao de doencas infecciosas devidos os procedimentos realizados.

No CC possui uma area restrita em que os limites sdo bem definidos para a
circulagdo de pessoas € equipafnentos. O uniforme nesse setor € privativo,
equipamentos de protegdo individual como: gorro ou touca, protetores de
calgados e especialmente & mascara cirlrgica, com rigido controle de transito e

asséptia. Conforme,

As politicas que governam esse ambiente abordam
certas questdes como saude da equipe, a limpeza
das salas; a esterilidade do equipamento e das
superficies; os processos de escovagao, vestir os
aventais e calgar as luvas e os paramentos
cirurgicos (SMELTZER e BARE. 2005, p.447).

Existe também, uma area semi-restrita que permite a circulagéo de pessoas
e equipamentos desde que nao interfira na rotina de controle e manutencao da
assepsia. E ainda uma area néo restrita de livre circulagdo no ambiente interno

do CC. Ver figuras abaixo.



Figura 01: Centro Cirtrgico Wari’redo Gurgel.

Fonte : CC-Walfredo Gurgel, 2008
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Figura 02: Centro Cirurgico Walfredo Gurgel

Fonte: CC-Walfredo Gurgel, 2008.

Para Smeltzer e Bare,

Visando proporcionar as melhores condicdes
possiveis para a cirurgia, a sala situa-se em uma
localizagdo que & central a todos os servicos de
apoio (a.ex. patologia, radiologia, laboratério). A
cirurgia apresenta dispositivo de filtragdo especial
do ar para depurar as particulas contaminantes,
poeira e poluentes. Sdo controlados a temperatura,
umidade e padrdes de fluxo de ar ( 2005, p. 447).
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Todas essas medidas foram tomadas para dar melhores condigcbes de
atendimento no ato cirtirgico e diminuir o risco de infecgdo. Vale destacar o papel do
enfermeiro no CC. Suas responsabilidades incluem o fornecimento da seguranga e
bem-estar do paciente, coordena o pessoal da sala do CC, alem das atividades de
instrumentador e circulante. Preocupa-se também com estado emocional do

2 paciente no pré-operatério e pés-operatério fornecendo ao paciente informagéo e
tranquilidade.

O enfermeiro € o profissional habilitado para gerenciar as necessidades que
envolvem o ato anestésico-cirirgico em todas as suas etapas. Outras atribuigcdes
fazem parte do papel do enfermeiro em relagéo ao funcionamento do CC, tais como:

e Participar da elaboragao de normas, rotinas e procedimentos do setor.

Prever a necessidade de material e equipamentos e prover o setor de tais

elementos.
e Orientar, supervisionar e avaliar o uso adequado de materiais e
equipamentos, garantindo seu correto emprego.
e Colaborar com a comissdo de controle de infecgdo hospitalar (CCIH), sendo
multiplicador e notificando ocorréncias.
. Cumprir as normas estabelecidas pela CCIH e fazer que todos ingressem no
CC também as cumpram.
e Participar de reunibes e comissdes de integragdgo com equipes
| multiprofissionais, tais como almoxarifado, compras e farmacia, entre outras.
e Manter o controle administrativo, técnico-operacional e ético sobre as diversas
| atividades desenvolvidas no CC.

Elaborar escalas mensais e diarias de atividades dos funcionarios.
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e Produzir escala de conferéncia de equipamentos e supervisionar o
cumprimento.

e Proporcionar condigdes de recursos humanos e materiais para a realizagéo
do ato anestésico-cirtrgico.

Ao mesmo tempo, o enfermeiro do centro cirlrgico, por se trata de um setor
fechado, tem que ser muito profissional, ético e humano, principalmente. Nao é nada
facil trabalhar num lugar fechado e hostil, onde se vive, sobrevive e morre. Mas,
esse é capacitado para o trabalho nesse tipo de ambiente, que nao é suficiente ter
se profissionalizado, pois exige do mesmo ser humano e gostar de ajudar o proximo.

O enfermeiro é responsavel pela marcagcéo das cirurgias. Na marcacgao tem
que esta atento ao horario e o tempo de cada procedimento, como também, com o
material especial, vaga de UTI, sangue, etc. E também, responsavel pelo pedido e
recebimento do paciente, onde busca a humanizagéo através anaminese, colher
informagées de grande importancia para a realizagdo ou nao do procedimento

cirurgico.

Conforme Figueiredo,

Os profissionais de enfermagem que atuam no
centro cirirgico sdo geralmente os responsaveis
pela recepc¢ao 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¢cdes do cliente que
normalmente j4 se encontra sob efeito dos
medicamentos pré-anestésicos (apud. BEDIN,
RIBEIRO, BARRETO, 2004, p401).



(%)

29

A atuacgdo do enfermeiro no centro cirirgico néo se resume apenas na agao
de dar suporte, tais como: segurar, posicionar e escutar o paciente na mesa de
cirurgia. No passado, sim, esse era o trabalho da enfermagem. Atualmente, € esse
profissional que se encarrega da checagem da sala em relacdo aos equipamentos e
material a ser utilizados no ato cirdrgico, entre outras fungdes; e ainda, assumir o

seu papel dentro de uma visdao humanistica. Para Waldow,

O cuidado humanistico nao é rejeicdo aos aspectos
técnicos, tdo pouco aos aspectos cientificos, o que
se pretende ao revelar o cuidado & enfatizar a
caracteristica do interativo e de fruicdo de energia
criativa, emocional e intuitiva, que compde o lado
artistico além do aspecto moral (apud. BEDIN,
RIBEIRO, BARRETO, 2004, p.401).

Desse modo, ndo se pode jogar fora as técnicas e conhecimentos cientificos
produzidos alongo do tempo e da prépria evolugdo da enfermagem, para absorver
um novo modelo de cuidar da salde humana, mas deve sim, unir esses
conhecimentos e essas técnicas sempre aperfeicoando-as dentro do novo contexto
social, que exige a humanizagdo da saude publica no Bras;il e no mundo. Pois, o
homem ja ndo &, nem viver dissociado da sociedade. Nao € mais o0 homem que
habitou em cavernas. As doengas ja ndao sdo as mesmas. Houve uma evolugéo
humana, do espago habitagdo do homem e até mesmo das enfermidades que o
aflige. Portanto, o cuidado do enfermeiro ja ndo pode ser o mesmo, € preciso
humaniza-lo.

E também, o enfermeiro que acomoda o paciente no pré-operatério com a

preocupacgao de nao levar o paciente a um nivel alto de estresse, seja pelo atraso
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da equipe cirirgica e/ou da sala. Quando algo ndo ocorre conforme o que foi
planejado gera estresse para o paciente e também para toda equipe.

Apesar do uso da palavra estresse ter se popularizado no momento atual,
essa ndo é uma palavra nova. Surgiu no século XVII, mas somente no século XVIIl,
passou a ser investigada por estudiosos das areas biolégica e sociais em busca de
respostas sobre os efeitos fisicos e mentais da populagéo. As reagées podem de
ficar com as maos frias, acelerar o batimento cardiaco, entre outros. Em alguns
casos, pode ser positivo, levando a motivagdo e o estimulo do individuo para lidar
com a situagdo (eustresse). Em outros casos, o individuo é levado a fugir da
situacao (distresse).

O centro cirtirgico € a area do hospital onde o estresse esta presente. Como
por exemplo, no pés-operatério, onde a assisténcia e a atencéo tem que ser mais
rigorosos, exige todo conhecimento e experiéncia do profissional de enfermagem
caso acontega alguma intercorréncia. Em determinada situagao € preciso que esse
profissional seja capaz de solucionar imediatamente, pois quando se trata de saude
humana nem sempre se pode esperar. O tempo e a experiéncia faz a diferenca no
cotidiano hospitalar.

Hoje existe uma grande luta por parte dos enfermeiros em conquistar um
espaco diférenciado para o pré-operatdrio, cujo objetivo é torna-lo mais humanizado.
Para isso, deve ter um espago voltado para atender especialmente as criancas e
um outro para adultos promovendo para o cliente, evitando assim, que ele se

depare com outros pacientes no pré-operatério, o que leva a um grande estresse.
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4. Uma reflexio critica sobre a humanizagdao em centro cirurgico.

Espaco adequado e humanizado séo fatores indispensaveis para atender o
paciente com respeito e dignidade. E também, fundamental para os profissionais
que trabalham nessa area. Isso ndo € bem a realidade que se encontra na
prestacédo de servicos na area de saude; Pois, existe uma grande diferengca entre o
hospital publico e o privado.

No hospital privado ndo existe greve, o nimero de faltas e atrasados € bem
menor e os deveres de cada um estdo em maior evidéncia. Por sua vez, a
humanizacdo e mais cobrada. H4 um grande investimento em equipamentos, a
educacdo permanente, com seminarios e palestras.

A assisténcia médica hospitalar num hospital privado € superior ao publico.
S6 para si ter uma ideia, o limite de internamento se da por vagas em enfermarias,
apartamentos e suites. O paciente ndo passa mais de quatro horas, enquanto o
hospital publico ndo existe limite para cirurgias, porque todos aqueles que ali
chegarem é urgéncia e emergéncia, fazendo com que o centro de recuperagéo de
Anestésica(CRA) fique superlotados e os pacientes passem até dois dias
aguardando vaga na enfermaria.

Fica quase impossivel colocar em pratica a politica de humanizagao quando
as condicgdes fisicas e psicologicas nao sao adequadas; o tempo se torna curto para
a assisténcia no pos-operatorio, muitas vezes, ao retirar um paciente da sala, ja tem
outra urgéncia, o profissional tem que assistir o pds-operatério e o trans-operatorio
na circulagao da cirurgia.

Por outro lado, muitos técnicos de enfennageni, chegam a um alto nivel de

estresse devido as condigbes de trabalho dentro de hospital publico sempre lotado.
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Alguns chegam a colocar atestado médico. Essa € uma das justificativas que temos
para o elevado nimero de atestados. O estresse dentro do hospital tem provocado
nao s6 o aumento de atestados medicos, mas também, hipertensdo e depressao de
trabalhadores da area provocando o afastamento do funcionario por um tempo mais
longo.

Para que pudéssemos conhecer melhor os fatores estressores dos
enfermeiros do CC, percebendo dentre as questées causadoras de estresse
destacamos: a falta de material necessario ao trabalho, falta de recursos humanos,
instalagdes fisicas inadequadas, trabalhar com pessoas despreparadas, prestar
assisténcia a pacientes graves, sentir desgaste emocional, insatisfagdo no
processo de comunicagio e saldrio, trabalho noturno e tempo de trabalho, equipe
médica, etc. foram entrevistado cinco pessoas sendo trés do hospital privado e dois
do publico. Os resultados desse estudo podem ser analisados no grafico abaixo;
observe.

Percebe-se que as condi¢gées de trabalho no CC, independentemente da
fungdo ocupada nas atividades cotidianas sdo bastante estressantes. Outro fator
observado durante a minha vivencia pelos profissionais de enfermagem do CC do
hospital publico que contribui para uma situagéo de alto estrésse é a falta de vagas
para receber os pacientes. Conforme observado, a falta de vagas na enfermaria e
de pessoas no horario da noite tém contribuido muito para tornar o trabalho mais
estressante.

Os hospitais publicos do municipio de Natal estdao superlotados e dificiimente
isso se resolvera, uma vez que, nao tém estrutura para receberem muitos pacientes
da Grande Natal e do interior do Estado que buscam Servigos especializados. Sao

hospitais de referéncia dentro do Estado e apesar do governo realizar maior
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investimentos nos hospitais de Natal, os mesmos ndo conseguem atender a uma
demanda sempre crescente o que contribuindo para deterioragdo da saude publica
na capital. Além disso, tudo, as unidades de salde da capital também nao
funcionam como deveriam; faltam meédicos, medicamentos e estrutura fisica para
atender a populagdo distribuida por bairros, sobrecarregando os hospitais de
referéncia da cidade, como o Santa Catarina e o Walfredo Gurgel.

Dentre essa situagdo, cabe ao Estado realizar melhorias nos hospitais
publicos do Rio Grande do Norte/RN. Promover investimentos tanto na estrutura
fisica quando no aumento do numero de funciondrios, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, etc., pois os impostos arrecadados da populagdo devem
ser revertidos em melhoria na satde. E dever de o Estado promover a salde do seu

povo, e é direito da populagéo garantida por lei.
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5. Metodologia

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma reflexdo sobre a
humanizagdo a partir das experiéncias vividas em centro cirdrgico. Para isso,
buscaremos realizar uma pesquisa bibliografica sobre a humanizagéo, a fim de
conhecer e refletir de forma critica sobre o processo de humanizagéo e a realidade
que se tem quando se trata desse tipo de atendimento. Trés conceitos foram
fundamentais e destacados no texto, pois sdo os fios condutores para ©
entendimento da problematica, sdo respectivamente: hospital/centro-cirdrgico,
enfermeiro e humanizagao.

O referido estudo se dara através do método dialético, pois esse néo € o
Gnico, mas aquele que melhor respondera as questoes que permeiam este trabalho.

Através de pesquisas em livros, artigos cientificos em sites, revistas da area de
saude de natureza qualitativa envolvendo diversos autores.

A revisao literaria ndo € uma simples transcricdo de pequenos textos, mas uma
discussdo de idéias, fundamentos, problemas, sugestdes de varios autores
pertinentes e selecionados, demonstrando que os trabalhos foram executados e
criticados.

Acredita-se ser esse o melhor caminho a seguir para compreender as
contradicdes geradas em torno do pensamento em que se quer dialoga sobre o
processo de humanizagdo da salde. E através da analise dos diversos
pensamentos em que muitas vezes séo contraditérios, que se pretende chegar uma
verdade: ndo Unica ou definitiva, pois o conhecimento nunca estara pronto e

acabado. Sera apenas uma contribuicdo para as futuras geragcdes analisarem e
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construirem novos conhecimentos, sobre o papel do enfermeiro no ambito de um
processo de humanizagéao da saude.

Pretende-se alcancar os objetivos pela anadlise da literatura pertinente para
compreender a humanizagdo da salde. Para tanto, é preciso destacar o papel do
enfermeiro como suijeito ativo dentro do hospital. Trabalho arduo, pois, esse se priva
muitas vezes do convivio familiar, enquanto isso, o hospital se torna o ambiente de
seu cotidiano. Sdo0 muitas as experiéncias de uma vida dedicada a cuidar da salide
do proximo. Para Larouse (1995), “A humanizagdo €, em sua esséncia, tornar
humano, benévolo, sensivel e caridoso”. E mudar a visdo de uma assisténcia de
enfermagem de modo menos frio e distante, como o paciente e o profissional da
area ndo estivessem vivenciando ‘0 mesmo processo, que envolve respeito,
cuidados e caridade. Apesar de lados opostos, mas uma Unica relagao.

Qs hospitais, como ja destacado anteriormente, tém sido um lugar frio e nao
tem tratado o paciente como um ser repleto de necessidades fisicas e psicolégicas.
Conforme Costa: Lunaardi; Soares ( 2003) “Os hospitais ndo devem se esquecer do
paciente/cliente nos seus aspectos psicologicos’, uma vez que esses sao separados
ou melhor, retirados do convivio familiar. Num hospital humanizado, o paciente ao
ser admitido, recebe um preparo psicologico, as orientagbes durante a realizagao de
procedimer;tos “ esse deve ser o procedimento dos hospitais para diminuir o
sofrimento do paciente e seus familiares (COSTA; LUNAARDI; SOARES, 2003).

Um espaco dentro dos hospitais que merece destaque nesse estudo € o centro
cirirgico, pois muitas das experiéncias vividas pelos pacientes se passam dentro

desse ambiente. Compreende-se por centro cirurgico,

Uma unidade dentro do hospital que visa a
realizacdo do ato cirtrgico nas melhores condigdes
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possiveis, ou seja, prevenindo a contaminagéo
do sitio cirlrgico através da separacdo de areas
interligadas entre si, utilizagdo de EPI pelos
profissionais e acesso restrito de profissionais s
esta ala do hospital”.(DUTRA e BENTES, 2005.p.1).

Para Duarte e Lautet (Apud. FERNANDES, 2008, p.6),

O centro cirtrgico € um setor com caracteristicas
préprias, por ser um ambiente fechado e de acesso
restrito, onde todos os profissionais usam o mesmo
uniforme e onde todos os atores vivem situagdes de
estresse. Os pacientes, na maioria das vezes, usam
somente camisolas, todas iguais, sem objetos
pessoas e sem familiares.

Diante desse tipo de situagé@o, é necessario tornar o mais humano possivel a
permanéncia de todos os envolvidos no processo.

Veriﬁca-se entdo, a necessidade de mudancas e reflexdes dos problemas de
salde, uma vez que é esse setor que promove a assisténcia especializada e é,
também, aquele que mais possui problemas, destacando os ligados nédo s a
qualidade, a insatisfagao dos pacientes.

As mudancas dentro da assisténcia hospitalar, sihalizam para “ novas
praticas e ﬁm novo agir que contemplam a participagdo dos usuarios com origem em
uma comunicacgéo efetiva fundamentada na constituicdo da cidadania, ou seja, um
atendimento fundamentado na ética e na humanizagdo’( QUEROZ; JORGE;
MARQUEZ: CAVALCANTE; MOREIRA. 2007, P. 3-4). Apesar do autor esta se
referindo a um trabalho hospitalar focado no na reprodugdo, pode-se levar em

consideracdo para outras areas do hospital, tendo em vista, a necessidade de

humanizagéo do atendimento a saide como um todo.
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6. Consideragodes Finais

A humanizagdo da enfermagem estd baseada no conceito de integridade
fisica, psicossocial, de maneia que a familia seja acolhida em todos os seus
aspectos. Sendo resultante de uma sensibilizagdo comportamental dos segmentos
envolvidos e ndo de uma imposi¢do de direitos e deveres; pois se trata de inter-
relagdo de pessoas e sO assim, havera humanizacdo tendo uma postura de respeito
ao ser humano, de cordialidade e constante dialogo.

Em outras palavras, o enfermeiro devera desempenhar o seu papel com
sensibilidade, eficiéncia e boa vontade. Para isso, é preciso profissionalizar esses
trabalhadores ja dentro de uma visdo humanistica. Trata-se de perceber o paciente
numa visdo holistica; dotados de necessidades fisicas e mentais. Preservar o
paciehte para que ao ser curado, retorne para o convivio familiar sem seqielas e a
equipe responsavel em plena satisfagao.

Ao longo desse trabalho, nos entregarnc;as a realizar uma analise das
experiéncias vividas "em CC, como profissional técnico na area. Esse foi um dos
motivos pelo qual me encorajou a enfrentar horas de trabalho e de estudo para
desvendar e aprimorar os conhecimentos adquiridos no decorrer de muitos anos de
trabalho nesse setor fechado, o Centro Cirurgico. Portanto, refletir sobre o processo
de humanizagéo da salde, sobre os problemas existentes e os caminhos que ainda
temos que percorrer para se ter realmente um atendimento médico-hospitalar digno
e humanizado, pode-se dizer, que caminha a passos lentos; pois muitos hospitais
ndo conseguem atender uma demanda sempre crescente. A falta de leitos,
materiais, remédios e profissionais das mais diversas areas para realizar um

atendimento de qualidade a populagéo, principalmente, a camada da sociedade
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trabalho, esta relacionado com as condigdes fisicas dos hospitais e unidades de
saude, além, da ampliacéo dos investimentos na formagdo do conhecimento, nas
condigdes psicologicas de trabalho e da assisténcia médica.

Ressalta-se aqui, uma realidade bem diferente e que se opéem ao setor
publico de salde, os hospitais privados. Também, vale ressaltar que o numero de
faltas e atraso de funcionarios € bem menor, além de nao realizarem greves, sua
superioridade esta também, no limite de vagas de internamento. O paciente néo
precisa se submeter a um longo tempo de espera para ser atendido. E assim, sem
esses problemas nos hospitais privados, o cliente sai bem mais satisfeito do que no
hospital publico; porém, o acesso depende do poder aquisitivo das pessoas.
Portanto, se ndo houver mudangas em toda estrutura de atendimento a saude no
geral, ndao havera também qualidade e humanizagdo em sua plenitude na

assisténcia médica-hospitalar.
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mais carente tem levado muitas pessoas a ndo prestar uma assisténcia digna ao
usuario.

Inferi-se esse atendimento prestado a populagao ao Estado que investe menos
do que deveria no setor de satde. O Brasil € um dos paises subdesenvolvidos que
direciona uma parcela pequena do seu PIB na salde publica. Mas, & preciso dizer
que nos Ultimos anos o governo federal tem promovido algumas mudangas no
Sistema Unico de Salide. No entanto, ainda € pouco para resolver os problemas que
afetam a questdo da saude e do atendimento a populagao.

Conforme ja relatado no inicio desse trabalho, a profissdo de enfermagem
vem se aperfeicoando do decorrer de sua existéncia, passando de um atendimento
mais mecanico e frio a um atendimento humanizado, visando a promog¢ao do bem
estar da populagdo. Se no passado ser um profissional ético era fundamental,
atualmente € indispensavel. Além disso, dignidade e humanidade se faz necessario
na atuagdo da salde e na prevencao das doencgas.

E preciso lembrar que, o trabalho no CC é extremamente estressante
ocasionado pelo excesso de horas de trabalho, falta estrutura fisica, de material, de
um numero de funcionarios despreparados e insuficiente que acaba
sobrecarregando outros, etc. tudo isso, contribui para piorar o estresse no CC, pois
essejaé ur.na area do hospital onde o estresse faz parte da rotina.

No CC, por exemplo, ndo pode faltar uma comunicagdo entre paciente-
enfermeiro para que o atendimento seja mais humanizado e atenuar os temores do
paciente. Chamar o paciente pelo nome e passar as informagbes acerca dos
procedimentos que sera realizado trara mais seguranga para o mesmo. Agora,
l6gico, se nao houver uma mudanca de cultura do que' se tem como atendimento a

saude em CC, ndo havera mudanca eficaz. Outro ponto que foi destacado nesse
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