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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma responsabilidade e muito desafiador, principalmente
por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes, suas expectativas, seus
achados e o mais importante de tudo a disseminagao do conhecimento produzido cientificamen-
te.

Nesta coletanea de Toépicos Especiais em Ciéncias da Saude: teoria, métodos e prati-
cas, abrange diversas areas da saude como: Enfermagem, Radiologia, Nutrigdo, Biomedicina,
Medicina, Fisioterapia, Psicologia e Politicas Publicas de Saude, refletindo a percepg¢ao de varios
autores.

Portanto, a organizagao deste livro € resultado dos estudos desenvolvidos por diversos
pesquisadores e que tem como finalidade ampliar o conhecimento aplicado a area de saude
evidenciando o quao presente ela se encontra em diversos contextos organizacionais e profis-
sionais, em busca da disseminacdo do conhecimento e do aprimoramento das competéncias
profissionais e académicas.

Este volume traz vinte e nove (29) capitulos com as mais diversas tematicas e discus-
sdes, as quais mostram cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para area da sau-
de. Os estudos abordam discussdes como: papiloma virus humano e seus fatores de risco para a
neoplasia uterina, a importancia do enfermeiro no centro cirurgico quanto a humanizagéo, gravi-
dez na adolescéncia e a importancia do pré-natal, a enfermagem como uma categoria essencial
para o processo da assisténcia hospitalar, IST's e a terceira idade, radiologia no diagnéstico de
tumores 6sseos, radiografia panoramica como instrumento na detecgéo de diagndstico da pato-
logia de osteoporose, radiologia em odontologia legal: um olhar forense, radiologia no sistema
unico de SUS, mamografia e o SUS, tomografia computadorizada na radiologia odontolégica,
nutricdo relacionado a pacientes cardiovasculares, nutricionista na prescricdo dos suplementos,
obesidade infantil, toxina botulinica na estética, Black Es6fago, Hepatite B crénica, Es6fago de
Barret, cancer gastrico, causas da neoplasias renais malignas, humanizag&o na urgéncia e emer-
géncia, impacto do trabalho na saude do individuo, terapia manual e eletrotermofototerapia na
reabilitacdo do torcicolo muscular congénito, fisioterapeuta na prevencédo de quedas em idosos,
psicologia e tecnologia da informagédo na conducgao de testes psicoldgicos, pratica psicanalitica
nos centros de atengao psicossocial, roda de conversa sobre violéncia contra a mulher, autismo
e por fim, um estudo sobre regionalizagéo e analise politica em saude.

Por esta breve apresentacéo percebe-se o quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
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dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Espero que de uma maneira ou de outra os leitores que tiverem a possibilidade de ler
este volume, tenham a mesma satisfagéo que senti ao ler cada capitulo.

Boa leitura!

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares e Frank Jones Soares da Silva
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A importancia do enfermeiro
no centro ciriirgico gquanto a
humanizacao: uma revisao integrativa

The importance of nurses in
the surgical center regarding
humanization: an integrative review

André Lucio Magalhaes Andrade
Académico de Enfermagem - Faculdade Estacio do Amazonas
Lilian de Oliveira Correa

Orientadora, especialista em Urgéncia e emergéncia, Mestre em Biotecnologia,
doutora em enfermagem e docente da Faculdade Estacio do Amazonas

DOI: 10.47573/aya.88580.2.41.2

TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS



Observa-se que a humanizagao € algo que necessita estar presente em todos os ambientes, e
nos centros cirurgicos onde séo tdo complexos € preciso olhar tanto para o paciente como para
com os profissionais com um humanizado. Objetivo: entender sobre a humanizacao pela equipe
de enfermagem dentro do centro cirurgico. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revi-
sao integrativa com base de: Scilo, Lilacs, Pubmed no periodo de 2015 a 2020 com a sele¢ao de
10 artigo. Resultados: Os dados apresentados demonstram a importancia da humanizagao nos
centros cirurgicos, ao mesmo tempo explicam que nem sempre isto € uma pratica de todos os
profissionais e a necessidade de se falar de humanizagao é algo que precisa ser constante. Com
os profissionais tendo um olhar mais humanizado é possivel ter um ambiente mais qualificado no
atendimento dos pacientes. Conclusao: O presente estudo mostra que os profissionais de en-
fermagem sao os que mais executam a humanizagao dentro do ambiente cirurgico, observa-se
que ao tratar o paciente como ser unico levando em consideragdo todas as suas necessidades
€ poder dar ao paciente uma seguranga maior que sua cirurgia ocorrera tudo bem e que nao
havera falhas.

Palavras-chave: humanizagdo. centro cirurgico. enfermagem.

ﬂlStI‘aGt

It is observed that humanization is something that needs to be present in all environments, and
in surgical centers where they are so complex, it is necessary to look at both the patient and the
professionals with a humanized approach. Objective: to understand about humanization by the
nursing staff within the operating room. Methodology: This study is an integrative review based
on: Scilo, Lilacs, Pubmed from 2015 to 2020 with the selection of 10 articles. Results: The data
presented demonstrate the importance of humanization in surgical centers, at the same time
explaining that this is not always a practice of all professionals and the need to talk about huma-
nization is something that needs to be constant. With professionals having a more humanized
look, it is possible to have a more qualified environment in patient care. Conclusion: This study
shows that nursing professionals are the ones who most perform humanization within the surgical
environment, it is observed that treating the patient as a unique being, taking into account all their
needs, means giving the patient greater security than your surgery will go well and there will be
no failures.

Keywords: humanization; surgery center; nursing.



No periodo da década de 20, os problemas de direitos humanos, a protecado ambiental,
bioética, e cidadania comecaram a ser debatidas em resposta a esta posicéo, indicando uma
reconstrugdo da realidade ADAMI, BRASILEIRO (2017). Ja na area da saude, a questao de
humanizacao foi debatida pela primeira vez na década de 1980, quando esta palavra comecgou
a ganhar forga e adeptos, devido aos acordos da luta anti-asilo em Saude Mental e aos movi-
mentos feministas pela humanizagao do parto e nascimento, e veio a tona, com problematicas
significativas que minutaram esses momentos como momentos historicos do inicio do debate
sobre humanizacao em saude (LUZ, SOUZA. 2020).

Sob diferentes formas de contextualizar a humanizag&o pode-se explicar como: "Princi-
pios humanisticos e ético de conduta; Método auxiliar de gestao participativa; Movimento contra
a violéncia institucional em saude; Cuidado tecnologia em saude e Politicas publicas de atengao
a saude e gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) " (MENDONCA, LOPES, RIBEIRO et al.
2016).

No contexto das politicas publicas, no ano 2000, com base em diferentes iniciativas
de humanizagdo, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de expandir as ideias de humanizagéo com
forte destaque na modificagao das relagdes interpessoais, através do aprofundamento das
questbes impessoais inerentes a esse tipo de relagdo, além de incitar uma nova pratica
de saude, sugerindo melhorias na condigdo da assisténcia e nas qualidades de trabalho
(GIRON, BERARDINELLI. 2015).

A PNHAH adota a humanizagao como forma de transformar agcées em diferentes servi-
cos e praticas de saude e diferentes ambitos do sistema hospitalar, caracterizando uma consti-
tuicdo de politica transversal, ou seja, "como um conjunto de varias diretrizes e principios em
prol da coletividade". Desta forma os ambientes hospitalares comegaram a criar as denominadas
acdes "humanizadoras", que desde o comego apontavam transformar o ambiente hospitalar por
meio da pratica de servigos que trariam qualidade e bem-estar ao paciente quanto aos servigos
de saude, mas ainda sem atingir os niveis organizacionais ou na gestao de trabalhos dos profis-
sionais de saude (NETO et al. 2018).

Em outras palavras, a PNHAH recomenda uma participagdo ou cogestao, na qual os
usuarios e profissionais sdo compreendidos e valorizados no procedimento de produgao, suge-
rindo uma alteragao cultural de cuidado aos usuarios e na gestao dos processos de trabalho.
Desta forma o tema humanizagéo na assisténcia de enfermagem passou a ganhar mais espago
no ambito hospitalar e, portanto, entende-se que o tema abordado nas diferentes esferas da as-
sisténcia de enfermagem (instituicbes hospitalares, servigos de saude e comunidade), pode tra-
zer significados importantes e que podem influenciar na qualidade de vida do paciente e também
suas praticas diarias de servico (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATEN-
CAO A SAUDE. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO. 2010).

A equipe multidisciplinar de enfermagem que agem no centro cirurgico como forma de
recepcionar da melhor forma possivel o paciente para o processo cirurgico, desta forma, o profis-
sional deve possuir caracteristicas especificas pois através de delas podera passar ao paciente
maior tranquilidade, bem estar (BARBOZA, SOUSA, MORAIS. 2020).



As fungdes da enfermagem no centro cirurgico, muitas vezes, podem ser restritas a se-
gurar a mao do paciente durante o processo anestésico, ouvi-lo, suavizar sua dor e posiciona-lo
na mesa de cirurgia. A seriedade e a responsabilidade da enfermagem quanto a observagao e
acolhimento ao paciente cirurgico podem muitas vezes ser um facilitador para a eficacia da tera-
péutica dos pacientes, pois a depender de sua atitude pode promover a recuperagao rapida, uma
vez que este paciente € tomado por medos do desconhecido em ambiente diferente (SALBEGO,
2015).

As rotinas da alta complexidade do ambiente fazem com que os profissionais da enfer-
magem, na maior parte das vezes, esque¢am de aproximar-se, dialogar e escutar o paciente que
esta a sua frente, resultados de uma rotina diaria, que estabelecem um grande empenho fisico e
psiquico da equipe de enfermagem (BRANDI. 2021).

Tal justificativa se da pelo fato da enfermagem ter um papel fundamental em todas as
areas hospitalares e que muitas vezes € algo que passa despercebido devido as sobrecargas
de trabalho, desta forma € entendivel que a humanizagao € algo fundamental para o trabalho
continuo e de qualidade principalmente se o local for o centro cirirgico uma vez que 0 mesmo
€ sempre de alta complexidade. Sendo assim é importante saber que elas fazem parte também
da equipe de enfermagem quanto a humanizagao dentro do CC. Mas qual sera o olhar dos pro-
fissionais de enfermagem quanto a humanizagao? Sera que é possivel faze-lo dentro do CC?

Sendo assim como objetivo deste estudo procurou-se entender sobre a humanizagao
pela equipe de enfermagem dentro do centro cirurgico e como objetivos complementares expli-
car sobre humanizacgao hospitalar; Revisar através da literatura se os profissionais de enferma-
gem recebem treinamento necessario para a realizagdo da humanizagao dentro do Centro Cirur-
gico e por fim explicar como tem sido os profissionais de enfermagem praticam a humanizagao
dentro do CC.

Para realizagcado deste trabalho foram consultados bancos de dados especializados e
com diversidade de autores que adentravam na tematica proposta e correlacionados humani-
zacao e a assisténcia de enfermagem no centro cirurgico, diante disso, sendo assim o estudo
de cunho de revisao integrativa, analisando e buscando trabalhos académicos, citando os que
melhor se encaixar a proposta deste artigo (CASSARIN et al, 2020).

Foi realizada busca bibliografica selecionou nos bancos de dados Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude e Biomédica
(PubMed/ MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Cientifica Eletrénica

Online (SciELO, utilizando-se os termos “humanizag¢ao”, “Paciente cirurgico”, “centro cirurgico”,
como descritor do artigo e “ Assisténcia de enfermagem” como palavra em todo texto.

A analise baseou pela pesquisa um total de 30 periddicos entre os anos de 2017 as 2021
incluindo a taxonomia NANDA para coleta de dados, com o foco apresentado nos estudos rela-
cionados, sobre os procedimentos e condutas de enfermagem.



Elaboracdo do tema e busca nas
Bases de dados

30 artigos

BDENF n= 8 SCIELO n= 12 LILACS n=10

Aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

BDENF n= 04 SCIELO n= 03 LILACS n=2

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos de pesquisa original publicados de for-
ma completa, livre e gratuita em periodicos disponiveis nas bases de dados selecionadas, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, condizentes com o objetivo proposto e os descritores e/ou
palavras-chave listados no protocolo previamente validado. Os artigos que estavam em mais de
uma base de dados foram considerados duplicatas e automaticamente excluidos.

Com base nos artigos selecionados para estudo pode-se dividir estes resultados em 3
tépicos: Humanizagao ao paciente hospitalizado; Preparo do Centro Cirurgico pela enfermagem
para entrada do paciente; A importancia dos enfermeiros sobre humanizagao da assisténcia no
Centro Cirurgico.

O cuidado humanizado busca um atendimento integral e holistica para com o paciente,
contudo deve ser lembrado que mesmo havendo todo um cuidado, os conhecimentos técnicos-
-cientificos devem estar em equilibrio, pois muitas vezes por mais doloroso que seja a patologia
a equipe multidisciplinar precisa atuar. Este equilibrio leva em consideracao alguns fatores como
principios da éticos da equipe hospitalar, a cultura de cada paciente desta forma este pilares for-
mam um ambiente acolhedor. Além destes fatores outros agregam para que esta humanizagao
seja feita da melhor forma como a gentileza, a preocupagao e amor por si mesmo e pelos demais
(BREZOLIN et al. 2020).

Humanizacao nao é um conceito muito facil de se entender pois € muitas vezes enten-
dido como algo complexo, subjetivo e multidimensionais. Quando a mesma ¢é inserida no ambito
hospitalar, ela mostra muito mais do que um atendimento clinico de um profissional, envolve toda
uma qualidade comportamental, sendo assim, humanizagao pode significar o reconhecimento do
direito das pessoas que buscam o servico de saude afim de atender suas necessidades especi-
ficas sem que ninguém Ihe aponte que esta certo ou errado, apenas, sua patologia seja tratada
(MENDONCA, LOPES, RIBEIRO et 1.2016).



Para se entender de humanizagao € necessario entender que a patologia adquirida pelo
paciente é algo que traz extremo desconforto para ele portador e muitas vezes sua familia que
nao entende o que esta acontecendo, desta forma, a dor e o sofrimento séo tratados de forma
diferentes, ou seja, transcendem o sofrimento fisico chegando ao sofrimento emocional e que
devem ser observados pela equipe de saude pois se nao tratados a tempo podem gerar novas
complicagdes (TREVILATO et al. 2019).

O equilibrio emocional e a bom vinculo afetivo da equipe de saude tanto em alas grupais
como com pacientes individuais demonstram instrumentos imprescindiveis para que o paciente
se recupere da patologia, mesmo que muitas vezes por breve espag¢o de tempo com o paciente.
Quando nao demonstrado esta forma de trabalho, o servigo torna-se algo complexo, ou seja, faz
com que o paciente sinta-se sem esperanga, 0 servigco comece ser desorganizado, e tudo isto
contribui no final para o ébito do paciente em casos mais graves (ADAMI, BRASILEIRO.2017).

O Centro Cirurgico (CC) é uma parte do ambiente hospital de maior risco como como
sempre denominado alta complexidade, desta forma o ambiente quando é preparado para re-
ceber o paciente cirurgico é necessario que todos os materiais pertinentes a ele estejam dispo-
niveis, pois se nao tiverem podem comprometer o paciente sendo assim o coracao do hospital
como costuma ser chamado tem que ser visto e revisto varias vezes. Dentro dele ocorrem inu-
meros tipos de procedimentos como anestésico-cirurgicos, muitas vezes diagnosticos sao evi-
denciados e novos processos terapéuticos tomados, sejam eles de modo eletivo ou emergencial
(ABREU et al. 2019).

A assisténcia ao paciente cirurgico, em qualquer uma das etapas operatdrias, implica em
uma série de acgdes que os profissionais devem atentar para manter a seguranca do paciente. O
cuidado no pré, transe pods-operatoério determina a qualidade da assisténcia prestada e a recu-
peracao do cliente submetido ao procedimento cirurgico. Estudos apontaram para a observagao
da etapa transoperatéria no procedimento de preparo da sala cirurgica, em que procedimentos
como preparo seguro de medicamentos e hemoderivados e conferéncia de materiais e equipa-
mentos cirurgicos interferem diretamente na seguranga do paciente (CAVERZAN et al. 2017).

O Centro Cirurgico € encontrado como um local de potenciais riscos, desta forma mos-
tra-se que sao necessarias estratégias para a minimizagao destes riscos afim de garantir tanto a
protecao do trabalhador como a protegao do préprio paciente, assim, todos os centros cirurgicos
sdo necessarios terem protocolos especificos para garantir a qualidade da assisténcia prestada.
A utilizacado do sistema check-list demonstra uma das a¢des especificas que podem trazer bons
resultados para que nao haja intercorréncias em qualquer um dos trés momentos do procedi-
mento anestésico-cirurgico (GIRON, BERARDINELLI. 2021).

Vale-se entender que o enfermeiro, enquanto € o principal responsavel pelo gerencia-
mento do periodo transoperatério do paciente, e tem o entendimento que se houve qualquer tipo
de intercorréncias instrumentais sejam elas por falta ou por ndo encaminhamento para o CME ou
interferem diretamente na cirurgia e em todos os demais processos podendo responder juridica-
mente. Desta forma entende-se que o processo cirurgico s6 comecga quanto tudo esta correto e
todos que necessitam estar |a se apresentam (CARVALHO et al. 2018).



E responsabilidade do enfermeiro explicar ao paciente toda a sua situacdo antes de
entrar no centro cirurgico, mesmo porque ao termino do processo cirurgico é o enfermeiro que
tera o primeiro contato com o paciente no pds operatério sendo assim ao explicar sua situagao
€ necessario que enfermeiro leve em consideragao o emocional do paciente, a forma como vai
explicar, quais os pds e contras e sempre ser positivo com o resultado da cirurgia. Esta situagao
demonstra que por mais que seja em um curto espago de tempo o profissional de enfermagem
se importa com o paciente e que lutara por ele (BERNARDES, QUINTILIO. 2021)

De acordo com o HumanizaSUS é importante entender que o paciente tem que ser visto
como um todo e que neste sistema € necessario prevenir, cuidar, proteger, recuperar, tratar enfim
fazer saude de forma eficaz. A enfermagem é a principal linha de enfrente da parte de humaniza-
¢ao, pois em grande parte das vezes € a enfermagem que passa a maior parte do tempo com o
paciente hospitalizado (LUZ, SOUZA. 2020).

No que concerne ao centro cirurgico entende-se que a enfermagem esta mais envolvida
com processos burocraticos do que com o proprio paciente em si e que muitas vezes esquecem
que participam mesmo que indiretamente da parte assistencial. Em muitos casos colocando o
paciente apenas como mais um paciente, ndo que seja culpa do enfermeiro mais o processo
encontra-se tdo mecanizado e uma quantidade de atividade grande faz com que o enfermeiro
nao consiga muitas vezes oferecer um suporte de qualidade adequado ao paciente, sendo assim
existe a necessidade de uma adequacao quanto a este modo de trabalho (BARBOZA, SOUSA,
MORAIS. 2020).

Sob o enfoque do centro cirurgico entende-se que a fungao do enfermeiro € mais geren-
cial do que na fungao assistencial ao paciente cirurgico, ja que a instituicdo hospitalar ndo reco-
nhece o papel do enfermeiro assistencial dentro do centro cirurgico. Desta forma indiretamente
isto acaba afetando todo o processo de humanizagédo do cuidado que deve ser prestado pelo
enfermeiro ja que o principal profissional do utilizar a humanizagdo como ferramenta de cuidado
ao paciente (BRANDI. 2021).

Quando o enfermeiro presta um cuidado humanizado resultados satisfatorios comegam
aparecer pois o0 paciente comega a entender o procedimento, entende que havera risco, mais
acima de tudo entende que tem alguém ali alguém que se importa com ele, que ndo o ver como
mais um paciente mais como o paciente, desta forma olhar para o profissional de enfermagem
se torna diferente. Muitas vezes apenas o segurar de mao ja é algo satisfatério para o paciente,
a confianga adquirida entre profissional e paciente vai além de um procedimento cirargico (ANA-
CLETO, CECCHETTO. 2020).

O presente estudo mostrou que a humanizagao € algo que sempre deve existir em qual-
quer local hospitalar e no centro cirurgico nao € diferente. A estrutura do centro cirurgico pode
ser considerada um ambiente hostil e que muitas vezes do medo para muitos que ali adentram
ja que o primeiro pensamento € que talvez nao podera voltar daquele local.



O estudo mostra ainda que cabe a todos os profissionais acalmar o paciente e acima de
tudo demonstrar que o procedimento que sera realizado dentro do ambiente de cirurgico € algo
seguro e que pode trazer grandes resultados satisfatérios para o paciente.

Pelo fato da enfermagem esta mais proximo do paciente é importante que o profissional
converse, entenda os medos do paciente, acalme, explique todo o processo e que se possivel
estara a seu lado assim que ele sair do ambiente cirdrgico. Ao mesmo tempo cabe ao enfermeiro
de centro cirurgico preparar o local para que o cliente seja recebido da melhor forma possivel.

A humanizagao reforga o ato de amor e carinho com cada paciente que adentra o centro
cirargico. As atitudes prestadas ao paciente criam um ambiente mesmo que minimo agradavel e
cheio de positividade.

Portanto o presente estudo demonstrou como a humanizacéao é tao importante no centro
cirargico quanto em qualquer outro local justamente pelo fato dos procedimentos serem comple-
X0Ss, a0 mesmo tempo € necessario aumentar os quantitativos de estudos a respeito da tematica
uma vez que os dados coletados foram muito restritos.
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