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RESUMO

Humanizacédo é a pratica de saber ouvir e falar com o proximo, ndo s6 por motivos
de comunicacéo, que tenha como objetivo adquirir ou colher informacdes, mas como
forma de conhecer o outro, compreendé-lo e atingir o estabelecimento de metas
conjuntas, que possam proporcionar o bem estar mutuo. O ser humano se torna
fragil quando é afetado por uma enfermidade/doenca, motivo pelo qual merece ser
visto com muito respeito. Ha4 necessidade de se modificar a forma de tratamento que
normalmente se da ao paciente, pois ele estd vulneravelmente afetado, ameacado
pela doenca, e as vezes, de invalidez e morte. Isto faz surgir varios tipos de
sentimentos: inseguranga, soliddo, medo e desamparo, levando-o a buscar nos
profissionais de Saude, ndo apenas a cura, mas seguranca, respeito e
solidariedade. O estudo teve como objetivo, esclarecer e contribuir, para uma melhor
assisténcia de enfermagem humanizada, em pacientes submetidos a tratamento
cirargicos. A metodologia utilizada foi a reviséo bibliogréfica, embasadas em autores
gue abordem a Humanizacédo da Assisténcia de Enfermagem no Centro Cirurgico, e
em ambiente Hospitalar. Os resultados evidenciaram que entre outros profissionais
da saude, é a Enfermagem que vé na humanizacdo o significado do seu trabalho,
guestionando a conduta, que torna o atendimento mecanizado, sem atender as
necessidades bioldgicas e humanas, desfavorecendo a busca da integralidade da
assisténcia humanizada. Conclui-se que o enfermeiro deve capacitar-se e capacitar
a sua equipe para que em conjunto, transforme a Humanizacdo num ato simples e
incluso no cotidiano de todos os profissionais, contribuindo para uma melhora da
assisténcia de enfermagem, em pacientes submetidos a tratamento cirdargicos.

Palavras chave: Humanizacéo, Enfermeiro, Assisténcia de Enfermagem, Centro Cirargico.

ABSTRACT

Humanization is the practice of listening and talking with others, not only
communication That AIMS reasons to acquire or gather information, but as a way of
knowing each other, understand and Achieve the joint goal setting, Which can
Provide the mutual welfare. The human being is When It Becomes brittle affected by
the disease / illness, Which Is why deserves to be seen with very respect . There
need to modify the form of treatment gives the patient That Usually because he is
vulnerably affected, and sometimes Threatened by disease , disability and death.
This gives rise to various kinds of emotions: insecurity, loneliness, fear and
helplessness, leading him to seek the health professionals, not just healing, but
safety, respect and solidarity. The study Aimed to Clarify and Contribute to a better
humanized nursing care in patients Undergoing surgical treatment. The methodology
used was the literature review, the authors grounded in addressing the Humanization
of Nursing Care in the Surgical Center, and environment Hospital. The results
Showed That among other health professionals, nursing is what you see in
humanizing the meaning of Their work, questioning That makes the Conduct
mechanized service without meeting the biological and human needs, discouraging



the pursuit of comprehensive care nurses humanized. Concludes at Should
empower yourself and empower your team to jointly transform the simple act
humanizing and included in the routine of all professionals, contributing to an
improvement of nursing care in patients Undergoing surgical treatment.

Keywords: Humanization, Nurse, Nursing Care, Surgical Center.

INTRODUCAO

Humanizacao € a pratica de saber ouvir e de falar com o proximo, ndo sé por
motivos de comunicagdo técnica, que tenha como objetivo de sé adquirir ou de
colher informagBes, mas sim, como forma de conhecer outro, compreendé-lo e
atingir o estabelecimento de metas conjuntas, que possam proporcionar o bem estar
mutuo (OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2006).

O ser humano se torna fragil quando é afetado por uma enfermidade/doenca,
motivo pela qual merece ser visto com muito respeito. Necessita modificar a forma
de tratamento que normalmente se da ao paciente, pois ele esta vulneravelmente
afetado, ameacado pela doenca, e as vezes, de invalidez e morte. Isto faz surgir
varios tipos de sentimentos; de inseguranca, soliddo, medo e desamparo, levando-o
a buscar nos profissionais de Saude, ndo apenas a cura de sua doenca, mas além
disso seguranca, respeito e solidariedade (SILVA; NAKATA, 2005).

‘A garantia do sucesso de qualquer intervencdo de enfermagem pode ser
atribuida a maneira pela qual sdo atendidas as demandas fisicas, emocionais,
sociais e espirituais do paciente” (CHISTOFORO; ZAGONEL; CARVALHO, 2006,
p.56).

E nessa situacdo que o enfermeiro pode agir e interagir diretamente com
paciente do que qualquer tipo medicamento ou terapia: ele mesmo. Para tanto, faz-
se necessario uma autoanalise que constitui um aspecto essencial para ser capaz
de fornecer os cuidados de enfermagem terapéuticos, como a autoconsciéncia,
esclarecimento dos valores, exploracdo dos sentimentos, senso de ética e
responsabilidade. E necessario ampliar o sentido do cuidado e assim abranger

varios pontos:



CcoOmo ser, Como se expressar, como se relacionar consigo mesmo, com 0 outro e
com o mundo sao questbes que devem ser discutidas e refletidas entre todos o0s
profissionais que buscam, através da enfermagem, aplicar os preceitos da
humanizacdo (CHEMICHARO; SILVA; FERRERIA, 2011).

E necessario observar o modo e a maneira em que o cliente/paciente é
recebido, acolhido e assistido e como se estabelece a relagdo com a equipe de
enfermagem, pois sdo fatores que influenciam significativamente no
desenvolvimento do processo a que se submetera cirurgicamente até sua
recuperacéo (CHISTOFORO; ZAGONEL; CARVALHO, 2006).

O estudo teve como principais objetivos, esclarecer e contribuir, para uma
melhor assisténcia de enfermagem humanizada, em paciente submetidos a

tratamento cirdrgicos.

1. REVISAO DE LITERATURA

1.1.HUMANIZACAO: CONCEITOS E DEFINICOES

A partir do ano de 2003, a Humanizacdo comecou a ser discutida mais
vastamente, com a criacdo da Politica Nacional de Humanizacao (HumanizaSUS),
visando a implementacéo de estratégias que direcionassem o contato humano entre
profissionais da Saude e usuarios, dos profissionais entre si, e do hospital com a
comunidade, proporcionando qualidade, resolutividade e eficacia na atengcdo a
saude e conquistando uma nova forma de humanizacdo nos Hospitais credenciados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Compreende-se que a relacdo entre
humanizacéo, o cuidado e enfermagem existe e cabe a cada individuo dessa relacao
fazer com que ela faca parte na realidade assistencial de saude, na qual a
enfermagem desempenha um dos mais importantes papéis, o de cuidar
(CHERNICHARQO; SILVA; FERREIRA, 2011).

Ter acesso ao atendimento publico e de qualidade € direito de todo o cidadao,
mas para isso faz-se necessario a melhoria do sistema de saude como um todo.
Dois aspectos nos parecem fundamentais para a constru¢do da humanizagcdo no
trabalho da enfermagem. Um deles esta ligado aqualidade do relacionamento que se

constroi entre osprofissionais de saude e 0s usuarios no processo de atendimento a



saude e o outro esté ligado as formas de gestdo dos servigcos de saude. Assim, 0s
requisitos basicos colocados para o desenvolvimento de uma assisténcia
humanizada e de qualidade incluem o compromisso da lideranca do servico, a
qualidade da gestdo, a competéncia e a criatividade da equipe (COLLET,;
ROZENDO, 2003).

Como indica a PNH, a humanizacao realiza-se a partir das préaticas de saude,
de acordo com as formas como agimos no cotidiano dos servi¢os. Esta voltada para
homens e mulheres comuns que compdem o SUS, em suas experiéncias, com 0S
trabalhadores e usuarios que habitam e produzem o dia-a-dia dos servicos de
saide. E no encontro entre estes sujeitos concretos, situados, que a politica de
humanizacéao se constroi (SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

No entender de Rios (2009), o fundamento da humanizacdo vem do respeito
e valorizacdo da pessoa, e constitui um processo que visa a transformacédo da
cultura institucional por meio da construcéo coletiva de compromissos éticos e de
métodos para as acdes de atencdo a saude e de gestao dos servicos.

Segundo Collet; Rozendo (2003) é a enfermagem que tem resgatado em sua
pratica profissional a humanizacdo como aspecto fundamental do seu trabalho, a
enfermagem tem o papel fundamental nesse processo, ndo sé porque é ela que
acompanha mais de perto os usuarios dos servicos de salde, mas porque é a
enfermagem que tem discutido mais intensamente esse assunto, € a enfermagem
gue tem produzido conhecimento sobre o tema, trazendo-o ao debate, € a que tem
discutido e revisado suas préoprias condutas, fazendo enfrentamentos importantes
tendo como fundamento a defesa da vida.

Humanizar a relagdo com o paciente, exige realmente que o profissional de
enfermagem valorize a efetividade e a sensibilidade como meios necessarios do
cuidar (CASATE; CORREA, 2005).

1.2INTERCOMUNICACAO: ENFERMEIRO/PACIENTE

O contato direto através do dialogo entre o cuidador e o ser cuidado, € uma
forma de construcdo de praticas humanizadas, € evidente a importancia da
comunicagdo como um passo importante para a humanizacdo do cuidado em

bY

enfermagem, visto que possibilita a equipe compreender e entender as



necessidades do ser paciente/cliente vulnerabilidade pela doenca e hospitalizacao
(MORAIS, et al., 2009).

O modo como o paciente é cuidado é de grande importancia, por ele se
encontrar internado em um hospital, para realizacdo de um procedimento cirdrgico
de qualquer tipo de cirurgia, ele precisa de seguranca e procura encontra-la em
alguém precisa confiar em alguém que o respeite e entendam as suas fraquezas,
podera qualquer membro da equipe de Saude, precisa estar preparado e disposto a
aplicar todo seu esfor¢co em dar-lhe um retorno positivo (SILVA; NAKATA, 2005).

A possibilidade de abrir espaco e de se colocar na posi¢cdo do outro, para que
0 outro saiba algo que antes ela nao sabia, vindo do préximo. O ser humano néo
sabe de absolutamente de tudo, ele sempre estard aprendendo algo novo e quando
se tem esse entendimento, fica mais facil de compreender o outro, aceitando que ele
tem algo a dizer, com toda a dimenséo de falta que coloca a palavra, mas também
de um saber que, por ndo ser total, pode se expandir infinitamente (OLIEIRA;
COLLET,; VIEIRA, 2006).

De acordo com Morais, et al. (2009) é necessario que os profissionais de
enfermagem busquem um didlogo para se comunicar como paciente de modo
atencioso, com respeito, utilizando uma linguagem acessivel/simples, priorizando a
comunicacdo nédo-verbal; estabelecendo uma comunicacdo de linguagem simples,
bem como oferecendo elementos necessarios para a satisfacdo do ser paciente
fragilizado pelo seu estado de hospitalizacdo, ao proporcionar um cuidado que
auxilie o paciente a descrever sua vivéncia, priorizando o que ele pensa e sente.

“‘Quando nos referimos a processo comunicacional, nos remetemos a
possibilidade de produzir entendimento por meio do didlogo, dos atos de fala
cotidianos que acontecem nas relagfes face a face”(DESLANDES; MITRE, 2009,
p.642).

Para Silva; Nakata (2005), quando a assisténcia de enfermagem é
automatizada, os pacientes se reprimem, por medo de incomoda-los, e deixam de
tirar as suas duvidas, e que existem profissionais que ao tentar diminuir essa
ansiedade e medo do paciente, acabam utilizando formas ou uma linguagem que
agravem o entendimento do paciente.

O trabalhador tem a sua importancia priorizada, como elemento essencial
para a humanizacdo do atendimento, devendo ser implementadas ac¢bes de

investimento em termos de numero suficiente de pessoal, salarios e condicfes de



trabalho adequadas, bem como atividades educativas que permitam a ampliacado da
competéncia para o cuidar ( CASATE; CORREA, 2005).

Os pacientes tém um desejo simples, a de serem compreendidos em suas
necessidades por cuidados que é de seu direito, e essa compreensao é fundamental
que solicita o compromisso do profissional em se propor em atendé-las. E essencial
gue haja a devida disponibilidade para que isso ocorra, 0 que demanda uma certa
condicdo fisica e mental. E importante o profissional, dar abertura para a verdadeira
efetivacdo do cuidado em sua plenitude, pois isso certamente contribuira para a

humanizacgéo da assisténcia (HOGA, 2004).

1.3CENTRO CIRURGICO

E um setor fechado e de risco, com suas normas e rotinas, onde se realizam
procedimentos anestésico-cirirgicos, o papel do enfermeiro exige, além de
conhecimento cientifico, responsabilidade, habilidade técnica, estabilidade
emocional, aliados ao conhecimento de relacdes humanas, favorecendo a
administracdo de conflitos, que sédo frequentes, em especial,pela diversidade dos
profissionais ali atuantes (STUMM.; MACALAI; KIRCBNER, 2006).

O Centro cirargico (C.C.), foi definido pela portaria 400, como um conjunto de
elementos dedicados as atividades cirdrgicas, bem como a recuperacdo anestésica,
e pode ser considerada uma organizacao complexa devido as suas caracteristicas e
assisténcia especializada (POSSARI; 2008).

E preciso associar ciéncia e tecnologia no que se refere ao Centro cirlirgico,
como necessidade para implementacdo de um fazer, cuja pratica possibilita
tratamentos mais rapidos, reduzindo os riscos e o tempo de cirurgia, e diminuindo o
seu tempo de hospitalizacdo, e assim minimizar o sofrimento e prolongar a vida com
qualidade (CRUZ; SOARES, 2004).

“O C.C é o setor mais importante do hospital ou pelo menos, o que mais atrai
a atencdo pela evidéncia dos resultados, dramaticidade das operac¢fes, importancia
demonstrativa e didatica e, principalmente, pela decisiva acdo curativa da
cirurgia’(POSSARI, 2008, p.32).

O centro cirurgico se torna um setor bastante complexo, por ser praticamente
o local mais caro do hospital; Ao grande numero de profissionais que ali trabalham

(cirurgido, anestesistas, enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem,



instrumentador cirdrgico, técnico de raios X, farmacéutico); Ao grande numero de
estudantes que ali estagiam; Aos aspectos especificos, principalmente em sua
construcdo, relacionados ao controle de infeccdo; A utilizacdo dos recursos
humanos e matérias para a otimizacdo de custos tanto para os pacientes quanto
para a instituicdo; A necessidade de controle de assepsia para minimizar o risco de
infeccdo da ferida operatéria (POSSARI,2008).

1.4PAPEL DO ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO

E importante que todo o processo tenha inicio ja no consultério, quando o
paciente tem em suas maos o seu diagndéstico, e a conduta de tratamento (T.T.T.)
decidida pelo seu médico. Esses dados entédo, devem ser transmitidos para a equipe
de enfermagem e o enfermeiro, para que se possa desenvolver o atendimento
direcionado e atentar-se com a evolugéo eficaz deste paciente ( SANTOS, 2008).

O centro cirargico é um setor complexo, onde exige do enfermeiro e de sua
equipe, a previsdo, organizacdo e gerenciamento, de todos 0s materiais e
equipamentos, imprescindiveis a realizacdo de procedimentos anestésicos e
cirargicos (STUMM; MACALAI; KIRCBNER, 2006).

O enfermeiro diante dessa situagcédo, para realizar o seu trabalho no centro
cirdrgico, deve saber conduzir a equipe de enfermagem para alcancar o melhor
resultado na assisténcia como um todo. Para o bom funcionamento do centro
cirargico, o trabalho em equipe é fundamental pois, em situacfes que exigem a
combinagcdo em tempo real de diversos tipos de conhecimentos, experiéncias e
julgamentos, inevitavelmente uma equipe alcancga resultados melhores do que um
conjunto de individuos atuando de acordo com as suas competéncias e
responsabilidades (SILVA; GALVAO, 2007).

A presenca do enfermeiro junto ao leito e ao paciente, a demonstracdo de
afeto, o toque, a conversa, muitas vezes nao € possivel, ndo no sentido de
desmerecer ou desvalorizar os aspectos do cuidar que sdo da ordem da
subjetividade, mas porque, neste setor, a atencdo ao 6rgado fisico como central é
necessaria. No centro cirdrgico, a dinamica do cuidar e os cuidados de enfermagem
sdo muito voltados a objetividade das acdes, cuja intervencao € de natureza técnica,
visando a recuperacdo do cliente. Dadas as caracteristicas do setor, a interacédo

social no cuidado muitas vezes é restrita. O pouco tempo de convivéncia com 0
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cliente no centro cirdrgico embora ndo sejam determinante, pode também interferir
na construcdo da relacao entre ele e o enfermeiro (SILVA; ALVIN, 2010).

Compreende-se, que a vinda de uma pessoa que necessita de procedimento
cirdrgico, € sempre precedida da sensacao de medo: medo do desconhecido, do
ambiente estranho, medo da cirurgia e do seu resultado, medo da anestesia, das
alteracbes da imagem corporal, medo da morte, além de outros tidos como grandes
oponentes do homem. S&o situacbes como essas, que podem aumentar 0S seus
temores, ansiedade e inseguranca, frente a perspectiva imediata da cirurgia. Assim,
a necessidade de receber informacdes, atencéo e apoio, como um cuidado especial,
é indispensavel, porque sua percepc¢ao estd, muitas vezes, agucada tentando captar
e entender algo que possa estar interferindo ou que venha a interferir na sua cirurgia
(CRUZ; VARELA, 2002).

1.5 AS FASES CIRURGICAS E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

1.5.1 Fase pré-operatoria

Segundo Santos (2008), essa fase inicia-se apds decisdo médica, onde a
forma de tratamento sera através da cirurgia, até a transferéncia do paciente de seu
leito para o C.C. ou diretamente para a Sala de operacéo (S.O) ou Sala Cirdrgica
(S.C.) dividem-se em: Pré-operatorio mediato e Pré-Operatorio imediato.

Pré-operatério Mediato éa assisténcia prestada ao paciente com cirurgia
programada, que o seu periodo vai desde internacdo no hospital do paciente até 24
horas antes da cirurgia, e com o objetivo de estabilizar as suas condi¢cdes e
disponibilizar fatores positivos para o ato cirirgico. E nesse momento da
enfermagem esclarecer de maneira simples as suas davidas relacionada a cirurgia
que ira submeter-se ( SANTOS, 2008).

Pré-operatério Imediato, € a assisténcia pré-operatdria prestada ao paciente
imediatamente, que inicia-se antes da cirurgia e 24 horas antes e termina no fim da
cirurgia, nessa faze o paciente se encontra brevemente anestesiado, devido ao pré-
anestésico que le foi administrado ainda no quarto, prestes a ser encaminhado ao
C.C. Deve-se entéo redobrar o cuidados, devido o paciente esta fora do seu senso
comum (SANTOS 2008)
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1.5.2 Fase intra operatoéria

Inicia-se com a chegada do paciente no centro cirirgico, em seguida na sala
de cirurgia até sua chegada a Sala de Recuperacdo Pds-anestésica o (S.R.P.A.). A
enfermagem deve ficar atenta ao estado geral do paciente para le dar o apoio
necessario, para que sua ansiedade e o medo diminua. Nessa fase normalmente o
paciente ao chegar no C.C., com a sensacdo de medo, por mais que tenha sido

explicado e orientado como seria todo o0 seu processo cirargico (SANTOS, 2008).

1.5.3 Fase pés operatéria

Como mostra Santos (2008), a fase pds-operatéria inicia-se com a chegada
do paciente no S.R.P.A., acompanhando sua reavaliacdo até o momento de ser
encaminhado para o seu quarto. E divide-se em: Pds-operatorio imediato, iniciado
no S.R.P.A e dando continuidade no quarto, ocorre nas primeiras 24 horas apos a
cirurgia, e seus cuidados de enfermagem sao eles: Manter o paciente aquecido;
Observar o nivel de consciéncia; Orienta-lo onde se encontra, no S.R.P.A ou no
quarto; Atencédo aos drenos, sondas, curativos; Tranquiliza-lo, quanto a cirurgia que
foi realizada; Cuidado na transferéncia do paciente na maca para o seu leito. O pés-
operatorio mediato transcorre no quarto, dias depois da cirurgia realizada até a sua
alta para sua residéncia. Deve ser realizada desde o inicio do Tratamento, e ter
continuidade com sua alta, e ser seguidos de acordo com o planejamento tracado

pela equipe medica e de enfermagem e com a cirurgia realizada.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica, de abordagem qualitativa, embasado
em autores que abordaram a Humanizacdo da assisténcia de enfermagem no
Centro cirargico (C.C) e em ambiente hospitalar.

A finalidade da revisdo bibliografica € de conhecer varias formas de
contribuicdes cientificas existentes e realizados sobre o mesmo assunto (JUNG,
2004).
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“A pesquisa pode ser considerada um procedimento formal com método de
pensamento reflexivo que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho
para se conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais” (LAKATOS;
MARCONI, 1992,43).

As Bases utilizadas foram SCIELO, LILACS, com os seguintes descritores:
Humanizacéo, cuidados de enfermagem, enfermeiro no centro cirurgico. Critérios de
inclusdo, utilizados para a selecdo dos peridédicos nacionais; que abordaram a
tematica em discussao, e completos. Sendo excluidos artigos com datas ha mais de

dez anos, incompletos e que ndo contribuiram com o tema em estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Casate; Corréa (2005) ressaltam, que no processo de humanizacdo as
relacdes interpessoais se faz necessarias, e mostra que a participacao da equipe de
Enfermagem é fundamental por também ser humano, e que ele pode ser capaz de
atitudes humanas e desumanas, criadas nas relagbes com o proximo em seu
cotidiano.

O enfermeiro tem como principais dificuldades enfrentadas no centro
cirargico, as cobrancas das atividades burocraticas e administrativas, conflitos
intergrupais, deficiéncia de pessoal e de material, sobrecarga de trabalho (STUMM,;
MACALAI; KIRCBNER, 2006).

A relacdo Enfermeiro e Paciente € muito importante no periodo pré-
operatoério, o Enfermeiro além de suas habilidades cientificas e técnicas, pode ser
capaz de se dedicar a ouvir, conversar, tocar, e acalmar o paciente, podendo assim
buscar solu¢des e diminuir seus sentimentos indesejaveis como o medo, aflicéo,
tristeza, podendo assim interferir e prejudicar em seu tratamento. Os enfermeiros
devem ser profissionais de alta competéncia técnica e que saibam realizar a
interigacdo com a humanizagdo, para que se possam andar em conjunto.
(CHISTOFORO; ZAGONEL; CARVALHO, 2006).

Entre outros profissionais da saude, € a Enfermagem que vé na humanizacéo
0 significado do seu trabalho, batendo assim de frente com outros profissionais,
guestionando sua conduta, que acabam tornando o um atendimento mecanizado,
deixando de atender as necessidades bioldégicas e humanas, desfavorecendo a
busca da integralidade da assisténcia humanizada (COLLET; ROZENDO, 2003).
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Mostrou que através dos resultados, os pacientes internados para realizacao
de procedimentos cirlrgicos, ndo tiveram nem um tipo de esclarecimento e ndo teve
apoio da equipe de saude, ndo dando a importancia ao outro deixando a
humanizacdo bem distante da realidade. E que se faz necessario ter uma visao
mais ampliada e procurarmos introduzir a humanizagdo na assisténcia a saude
(SILVA; NAKATA, 2005).

CONCLUSAO

Com base nos dados coletados torna-se necessario entender que para se
chegar a um atendimento humanizado com relacdo ao Centro Cirdrgico,
primeiramente o enfermeiro e sua equipe precisa se desprender de suas tarefas
burocréticas, para se ter um atendimento mais humano. Por outro lado deve-se
compreender as dificuldades enfrentadas, para que a pratica da humanizacédo se
torne dificil de ser executada, tais como: as condi¢des de trabalho, a alta demanda
de atividades burocraticas, deficiéncia de pessoal, a produtividade, dentre outras.

O enfermeiro do centro cirargico tem como papel: gerenciar, planejar,
administrar, organizar, para que todas as cirurgias programadas (eletivas) e néo
programadas (urgéncias), ocorram sem intercorréncias, se certificando de todo
material que sera utlizado, estardo presentes no setor, dentre outras
especificidades, visando sempre o bem estar do paciente.

Devendo ser introduzido o atendimento Humanizado em todas essas tarefas,
desde a chegada do paciente/cliente no centro cirtrgico até a sua saida para o leito,
dando a importancia devida ao paciente, unir as teorias as questdes éticas, de modo
gue se possa esclarecer duvidas que talvez ele tenha sobre sua cirurgia, ou até
mesmo um olhar de carinho, compreenséo e atencdo ao proximo, e fazer dessas
atitudes acdes rotineiras.

O enfermeiro deve capacita-se e capacitar a sua equipe para que em
conjunto,transforme & Humanizacédo num ato simples e incluso no cotidiano de todos
os profissionais que ali atuam, contribuindo para uma melhora da assisténcia de

enfermagem humanizada, em pacientes submetidos a tratamento cirirgicos.
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