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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 26 capítulos, o volume IV aborda diferentes aspectos relacionados à atuação 
da enfermagem nas diversas especialidades e áreas de atuação em saúde.

As pesquisas realizadas trazem temáticas que envolvem a atuação do 
enfermeiro como instrumento de formação e qualificação profissional, assim como 
atuante na atenção básica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos 
eixos de pesquisa envolvendo assistência de enfermagem no atendimento móvel 
de urgência, nefrologia, enfermagem clínica-cirurgia, saúde mental, dentre outras.

 Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuários do sistema de saúde 
quanto aos profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, 
que desejam adquirir conhecimento e informações atualizadas nos diversos eixos 
de atuação, trazendo artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de 
saúde aos mais variados públicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, desde a atuação assistencial propriamente 
dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez 
mais a excelência na assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e 
fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam 
da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: Identificar fatores que 
agem como barreira, para que a realização de 
uma assistência humanizada de enfermagem 
não ocorra em sua forma legítima no Centro 
Cirúrgico e contribuir para a melhoria da 
qualidade da atenção dispensada ao cliente/
paciente. Método: Realizou-se pesquisa de 
campo mediante entrevista semiestruturada 

com 32 enfermeiros de dois hospitais sendo um 
filantrópico/privado e outro público de junho a 
julho de 2017. Resultados: Foram identificadas 
dificuldades para a prestação da assistência 
humanizada no Centro Cirúrgico, como: 
Negligência da humanização, dificuldade na 
realização de práticas humanizadas, sobrecarga 
de trabalho, desconhecimento das atribuições 
do programa de humanização, deficit no 
dimensionamento de pessoal e de investimento 
em educação continuada. Considerações finais: 
O estudo reforça que apesar das dificuldades, 
não deve haver barreiras que impossibilitem 
a prestação de uma assistência humanizada, 
sendo imprescindível a orientação e qualificação 
dos (as) enfermeiros (a) para garantir uma 
assistência humana e de qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Centro Cirúrgico. 
Humanização da Assistência. Enfermeiros.

HUMANIZATION OF NURSING ASSISTANCE 

TO THE PATIENT IN THE PERIOPERATIVE 

PERIOD: NURSE’S VISION

ABSTRACT: Objective: To identify factors that 
act as a barrier, so that humanized nursing 
care does not occur in its legitimate form in the 
Surgical Center and contribute to improving the 
quality of care provided to the client / patient. 
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Method: Field research was conducted through a semi-structured interview with 32 
nurses from two hospitals, one being a philanthropic / private and the other from June 
to July 2017. Results: Difficulties were identified for the humanized assistance in the 
Surgical Center, such as: neglect of humanization, difficulty in carrying out humanized 
practices, work overload, lack of knowledge of the humanization program attributions, 
lack of staffing and investment in continuing education. Final considerations: The 
study reinforces that despite the difficulties, there should be no barriers that make it 
impossible to provide humanized care, and the guidance and qualification of the nurses 
to guarantee human and quality care is essential. 
KEYWORDS: Surgical Center. Humanization of Assistance. Nurses.

1 | 	INTRODUÇÃO

Devido ao aumento das especializações em diversas áreas, alguns 
profissionais de saúde perderam o contato direto com o paciente, deixando suas 
emoções, crenças e valores em segundo plano. O saber científico passou a ser o 
centro, transformando a assistência de saúde em apenas prestação de um serviço 
mecanizado. Com isso surgiu a necessidade de buscar um cuidado mais humano 
que vai além do técnico científico, em prol de um cuidado mais humanizado, afinal 
humanizar é ter um olhar diferenciado, é enxergar o cliente/paciente como um todo 
de forma biopsicossocial, olhando também para a sua família e comunidade, pois 
notou-se que essa era a forma adequada de entrelaçar o cuidado aos avanços 
tecnológicos (BRASIL,2001; BRASIL, 2012).

A humanização em ambiente hospitalar torna-se importante uma vez que, nos 
dias atuais, tem sido objeto de debate, pois o cuidado não está sendo fidedigno ao 
que preconiza a Política Nacional de Humanização (PNH) (GIRON; BERARDINELLI; 
SANTO, 2013).

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) foi o percussor na implementação 
da humanização na saúde mediante a criação, em 2001, do Programa Nacional de 
Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH), que serviu como base para a 
confecção, em 2003, da PNH. Tais medidas visam o resgate de valores humanitários, 
sobretudo a empatia entre profissional de saúde e paciente (BRASIL,2001; BRASIL, 
2012).

A composição do Centro cirúrgico (CC) é elaborada e burocrática, tornando-
se mais desumanizada e tecnicista. A equipe de enfermagem, principalmente o 
enfermeiro(a), deve ter cautela para que o paciente/cliente seja assistindo como 
um todo, sem rótulos, sem nomenclatura, como portador de sentimentos e não 
apenas como mais uma patologia, mais um procedimento, mais um tratamento ou 
até número de prontuário, desvalorizando sua própria identidade e individualidade 
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(MARQUES; MORAES; OLIVEIRA, 2012).
O período perioperatório compreende o momento em que o paciente/cliente 

entra no CC até o momento em que ele é encaminhado a Sala de Recuperação 
Pós Anestésica (SRPA). O paciente/cliente ao ser submetido a um procedimento 
cirúrgico é tomado por anseios que atuam negativamente no restabelecimento 
de seu estado de saúde mostrando que esses sentimentos não estão somente 
relacionados ao ambiente, equipamentos e pessoas desconhecidas, mas também 
deve se considerar a maneira que cada paciente/cliente vivencia individualmente a 
experiência de estar no CC (STUMM et al, 2009).

Sendo assim, o(a) enfermeiro(a) tem grande responsabilidade em tornar a 
assistência humanizada desde a recepção do pacientee durante toda a sua estadia 
no CC, mesmo com a suposta existência de barreiras que dificultem o ato, e que 
muitas vezes impedem que ocorra o acolhimento de forma humanizada, fazendo 
com que a cultura do local não se altere (GIRON; BERARDINELLI; SANTO, 2013).

O presente estudo advém da necessidade do(a) enfermeiro(a) de CC ter 
um olhar individualizado que estimule a comunicação entre paciente/cliente e 
profissional para que isso aconteça a partir de uma escuta qualificada, culminando 
na construção de um processo humanizado da assistência de enfermagem, que 
preserve a autonomia do paciente/cliente estabelecendo um vínculo de confiança 
capaz de reduzir significativamente a ansiedade e as respostas psicológicas 
negativas que rotineiramente estão presentes neste acontecimento cirúrgico, 
gerando a credibilidade, confiança no profissional e no serviço prestado (ROCHA; 
IVO, 2015).

Diante do exposto, traça-se a seguinte questão de pesquisa: Quais fatores 
dificultam a execução das práticas humanizadas de enfermagem no período 
perioperatório ao paciente/cliente no Centro Cirúrgico segundo a percepção do(a) 
enfermeiro(a)?

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo identificar fatores que 
agem como barreiras, para que a realização de uma assistência humanizada de 
enfermagem não ocorra em sua forma legítima no CC e contribuir para a melhoria 
da qualidade da atenção dispensada ao cliente/paciente.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de caráter quantitativo e 
qualitativo, que tem como objetivo coletar dados primários de uma determinada 
população, ou amostra previamente especificada, utilizando variáveis técnicas 
para demonstrar uma hipótese, busca-se analisar a eficácia da humanização da 
assistência de enfermagem com base em referências teóricas já abordadas e 
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publicadas, onde foi realizada uma revisão sistemática da literatura de escolha 
(LAKTOS; MARCONI, 2010; GIL, 2010).

A coleta dos dados primários foi realizada em um hospital público do Estado da 
Bahia, o mesmo oferece serviços de urgência, emergência, internações, cirurgias 
eletivas de pequeno, médio e grande porte, e outro hospital escola, da rede privada 
e filantrópico, que funciona no modelo de hospital dia, ambos localizados na cidade 
de Salvador, no estado da Bahia, Brasil. As amostras foram do tipo aleatórias 
simples e teve como critério de inclusão enfermeiros(as) que atuam com paciente/
cliente no CC das respectivas instituições com tempo mínimo de admissão de 
02 meses e tempo máximo de 30 anos de serviço. Como critério de exclusão: 
os(as) enfermeiros(as) que não mantém contato com os pacientes/clientes do CC. 
Totalizando assim, uma amostra 32 enfermeiros(as) que participaram do estudo.

 Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, 
parecer nº. 2.078.427 de 23 de maio de 2017, as entrevistas semiestruturadas foram 
realizadas nos meses de junho e julho de 2017, ocorrendo somente através da 
aplicação presencial do questionário de pesquisa composto de questões subjetivas 
simples, de múltipla escolha e opcionalmente justificáveis.

A compilação dos dados quantitativos e análise estatística dos resultados obtidos 
através de estudo amostral foram realizados no Microsoft Excel e posteriormente 
transformados em gráficos e tabelas com informações sociodemográficas e 
trabalhistas. Após a análise separada de cada hospital os dados em questão foram 
unificados e transformados em gráficos únicos para cada questão aplicada. Algumas 
justificativas consideradas relevantes foram selecionadas e usadas para embasar a 
discussão dos resultados estatísticos obtidos na pesquisa.

Para fundamentar o estudo proposto utilizaram-se artigos científicos das 
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e SciELO Scientific Electronic 
Library Online (SciELO).

Foram encontrados 49 estudos disponíveis nas bases de dados científicas 
eletrônicas. Para a seleção dos artigos utilizou-se como critérios de inclusão os 
artigos científicos disponíveis em português do período de 2001 a 2017, que 
convergiam com a temática e com os objetivos da pesquisa. Notou-se que alguns 
deles repetiram-se nas diferentes bases de dados, estavam incompletos e outros 
não preenchiam os critérios de inclusão do estudo, sendo excluídos. Assim, restaram 
22 artigos aos quais foram lidos os títulos e resumos de forma minuciosa para 
identificar os apropriados para o embasamento da discussão dos resultados desta 
pesquisa, bem como, manuais e protocolos.

O projeto de pesquisa foi realizado atendendo as exigências do Comitê 
de Ética em pesquisa envolvendo seres humanos, Resolução nº. 466/2012 do 
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Conselho Nacional de Saúde, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras 
de pesquisas envolvendo seres humanos. Foi utilizado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), que após explicação do projeto de pesquisa foi assinado 
e deixado uma cópia com todos os envolvidos ao final de cada entrevista (NOVOA, 
2014).

3 | 	RESULTADOS

Nessa sessão são apresentados os resultados obtidos após a compilação dos 
dados primários através de análise bioestatística.

Tabela 01-Características sócias demográficas e trabalhistas de 25 enfermeiros(as) de um 
hospital público e 07 enfermeiros(as) de um hospital filantrópico/privado, segundo idade, sexo, 

tempo de serviço, tipo de vínculo e cargo, Salvador, Bahia, Brasil, 2017. (N=32).

Observa-se na tabela 1 o quantitativo e a caracterização dos(as) enfermeiros(as) 
entrevistados. Os resultados apresentam dados coletados durante as entrevistas 
que, por sua vez, foram separados por hospital de pesquisa sendo esse, filantrópico/
privado, com população de 07 enfermeiros(as) com idade prevalente de 20 a 30 a 
anos de idade equivalente a 71,43%, equivalem ao sexo feminino 71,43%, o tempo 
de serviço 03 a 06 anos equivalente a 71,43%, tipo de vínculo CLT equivalente a 
100% e cargo de enfermeiros(as) que atuam com pacientes cirúrgicos 100%. No 
hospital público de Salvador, Bahia, com população de 25 enfermeiros com idade 
prevalente de 31 a 40 anos equivalente a 56%, do sexo feminino 96%, o tempo 
de serviço 02 a 12 meses 44%, tipo de vínculo CLT equivalente a 40% e cargo 
enfermeiros(as) de centro cirúrgico 100% ao analisar os dados coletados podemos 
traçar o perfil dos enfermeiros atuantes no CC.
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Gráfi co 01: Conhecimento do (a) enfermeiro (a) referente ao PHN.
Fonte: Elaboração própria

Já o gráfi co 01, mostra o total de 27 (84,4%) enfermeiros(as) que afi rmaram 
ter conhecimento sobre PNH, e 5 (15,6%) que negaram ter conhecimento sobre o 
programa.

Gráfi co 02: Tempo de realização da assistência humanizada e individualizada para cada 
paciente/cliente.

Fonte: Elaboração própria.

O gráfi co 02 mostra que 21 (65,6%) enfermeiros (as) afi rmaram que às vezes 
há tempo disponível para realizar uma assistência humanizada e individual a cada 
paciente/cliente.

Segundo enfermeiros (as) do Hospital fi lantrópico/privado, não houve justifi cativa 
por parte de nenhum dos entrevistados.

Segundo enfermeiros (as) do Hospital Público de Salvador, Bahia: Devido à 
demanda alta de procedimentos cirúrgicos nos fi nais de semana e o número 
reduzido de profi ssionais inviabiliza a proteção a todos os clientes (E08) e A 
tentativa de idealizar processos para manter a humanização é frequente, porém o 
pouco tempo é sim um fator que difi culta a resposta sempre (E02).
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Gráfi co 03: Frequência com que o enfermeiro(a) do CC observa que a assistência de 
enfermagem não está sendo humanizada.

Fonte: Elaboração própria.

O gráfi co 03 mostra que partindo do ponto de vista dos enfermeiros(as) que 
atuam no CC 13 (40,6%) acreditam ser muito pouco a frequência de uma assistência 
não humanizada no CC e 11 (34,4%) dizem que às vezes isso acontece.

Segundo enfermeiros(as) do Hospital fi lantrópico/privado: Quando tem um fl uxo 
muito grande de pacientes nem sempre é possível. Até mesmo por que geralmente 
é um enfermeiro para todos os pacientes (E07).

Segundo enfermeiros(as) do Hospital Público de Salvador Bahia: Principalmente 
com o atendimento de emergência quando o paciente não responde e o critério 
“salvar vida” é colocado em primeiro lugar. Ou no atendimento multiespecializado 
de um serviço como centro cirúrgico, que os protocolos às vezes engessam a 
autonomia do cliente (E16) e A assistência é oferecida de forma que o trabalho se 
desenvolva da melhor forma possível (E08).

Gráfi co 04: Percepção do enfermeiro (a) sobre a diferença na assistência de enfermagem 
quando esta é prestada de forma humanizada.

Fonte: Elaboração própria.

O gráfi co 04 demonstra que 23 (71,9%) enfermeiros(as) responderam que, 
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sempre a assistência é prestada de forma humanizada e percebem que há diferença 
no cuidado proporcionado.

Segundo enfermeiros(as) do Hospital fi lantrópico/privado: Interfere no bem-estar 
do paciente, no emocional, e na sua recuperação durante o pós-operatório (E06). 

Segundo enfermeiros(as) do Hospital Público de Salvador Bahia: Melhora a 
qualidade do serviço prestado e o reconhecimento pelo paciente (E11); O 
paciente mostra-se muito mais tranquilo e colaborativo (E16) e Colaboração 
Maior dos pacientes (E01).

Gráfi co 05: Necessidade de aprimoramento da assistência de enfermagem humanizada 
segundo a visão dos enfermeiros (as).

Fonte: Elaboração própria.

O gráfi co 05 mostra que 27 (84,4%) enfermeiros(as) responderam que, diante 
de suas experiências os mesmos concordam que sempre a humanização da 
assistência de enfermagem precisa ser aprimorada.

Segundo enfermeiros (as) do Hospital fi lantrópico/privado: O atendimento 
individualizado e humanizado sempre modifi ca e aperfeiçoa, é necessário sempre 
atualizar e aprimorar (E01).

Segundo enfermeiros (as) do Hospital Público de Salvador Bahia: Muito, a cada 
dia, precisamos prestar assistência humanizada (E02); Sempre há necessidade 
de novos treinamentos (E10); O profi ssional do Centro Cirúrgico é responsável 
pela recepção do paciente, tem que tratar bem, tirar as dúvidas e minimizar a 
ansiedade e com atualização, condições de trabalho e recursos que favoreça 
esse aprimoramento (E01).



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 4 Capítulo 18 183

Gráfi co 06: Interferências do quantitativo de profi ssionais de enfermagem para realização de 
uma assistência humanizada quando comparado à demanda do setor. 

Fonte: Elaboração própria.

No gráfi co 06 pode se observar que, 19 (59,4%) enfermeiros(as) responderam 
que, sempre o quantitativo de profi ssionais de enfermagem interfere na realização 
de uma assistência humanizada, quando comparada com a demanda do setor, 
sendo que, 07 (21,9%) responderam que às vezes há interferência.

Segundo enfermeiros (as) do Hospital fi lantrópico/privado: Em demandas maiores 
o controle da assistência foge, quando não é ofertada uma equipe de quantidade 
numerosa o sufi ciente para manter a assistência e a qualidade do serviço (02).

Segundo enfermeiros (as) do Hospital Público de Salvador Bahia: Este é fator 
primordial, pois contribui com uma assistência mais completa e calma, evitando 
falhas, sendo mais holística (E08) e Quando tem uma demanda grande e um 
quadro diminuído de pessoal e Demanda grande com quadro pequeno, leva a 
desmotivação e a insatisfação do profi ssional (E02).

Gráfi co 07: Opinião do profi ssional de enfermagem em relação a interferência sobre a 
negligência da humanização quando há a necessidade de voltar o atendimento para o serviço 

burocrático.
Fonte: Elaboração própria

No gráfi co 07 observa-se que 18 (56,25%) profi ssionais concordam que ao 
enfermeiro(o) voltar-se para o serviço burocrático à assistência de enfermagem 
humanizada é deixada de lado ou negligenciada. 

Segundo enfermeiros (as) do Hospital fi lantrópico/privado: A partir do momento 
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em  que o enfermeiro precisa fazer relatórios, e e-mails, o paciente acaba sendo 	
deixado de lado (E01). 

Segundo enfermeiros (as) do hospital público de Salvador – Bahia: Muitas vezes 
nas enfermarias, a quantidade de formulários é muito grande, os profissionais 
acabam disponibilizando, mas tempo no serviço burocrático, duque numa 
assistência de qualidade (E06); A enfermagem é sim muito burocrática. São 
vários os motivos em que os processos precisam ser aprimorados, até questões 
legais que fazem com que a demanda de documentação aumente. Porém o 
próprio dimensionamento e a distribuição correta de funções diárias podem 
fazer com que a assistência não seja negligenciada. A má orientação, a falta 
de treinamento, má formação acadêmica são processos mais graves para a 
negligência da assistência do que a própria burocracia (E16) e Quanto menos 
tempo menor será a qualidade do serviço prestado (E15).

4 | 	DISCUSSÕES

A humanização da assistência na saúde é observada no cenário atual como 
uma mudança integradora dos vínculos de saúde, trazendo melhorias na área do 
cuidado, através do atendimento de excelência e um ambiente capaz de promover o 
progresso do cuidado, gerando assim qualidade de vida para os clientes/pacientes 
(BARBOSA; CARVALHO; TERRA, 2014).

Um dos princípios que norteiam a prática de saúde destaca a importância 
da: “Valorização da dimensão subjetiva e social em todas as práticas de atenção 
e gestão, fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de 
compromisso/responsabilização” (BRASIL, 2004).

Partindo dessa visão, entende-se que, mais relevante que um conjunto de 
princípios idealistas o termo humanização traz um conjunto complexo de posturas e 
atividades que compreende alterações pertinentes a todos os envolvidos, de forma 
direta ou indiretamente com as relações de saúde buscando a extinção do modelo 
biomédico que vem fragilizando o relacionamento do paciente/cliente com a equipe 
de enfermagem (BARBOSA; CARVALHO; TERRA, 2014).

A humanização é uma proposta que associa o lado subjetivo do cuidado com 
o lado objetivo do ser humano, em ações de prevenção, promoção e reabilitação 
da saúde (GALVÃO; MENDES, 2015). Quando reconhecemos a supremacia dos 
aspectos psicológicos, emocional, social e espiritual, atrelando as práticas técnicas 
científicas com o fisiológico, consegue-se estabelecer algumas ações práticas, 
como: a escuta qualificada, uma boa relação com o paciente/cliente, reestruturação 
gerencial dos processos de trabalho que simplifique de forma a não influenciar 
negativamente os métodos de trabalho. Estes princípios estão fundamentados na 
prática holística que é concebida após um conjunto de ações que parte da premissa 
onde, acredita-se que, o(a) enfermeiro(a) não precisa ser bem remunerado para 
praticar ações humanas, devendo essas ações primeiramente fazer parte de seu 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 4 Capítulo 18 185

caráter pessoal (MONGIOVI et al, 2014).
 Estudos afirmam que, grande parte dos profissionais de enfermagem acreditam 

que a assistência deve sempre ser aperfeiçoada epraticada para ser oferecida no 
modelo do conceito holístico, em que o olhar individualizado e a benignidade para 
com o paciente são práticas indispensáveis para a valorização do individual, que 
visa estabelecer, dessa forma, um vínculo pautado na ajuda, escuta qualificada e 
empatia, trazendo a humanização como base para qualquer atendimento no CC 
(STUMM; MALÇALAI; KIRCHNER, 2006). O presente estudo confirma a justificativa 
do autor quando revela no gráfico 5 que 27 (84,4%) enfermeiros revelam que diante 
de suas experiências acreditam que a humanização da assistência de enfermagem 
precisa sempre ser aprimorada.

O ambiente cirúrgico é uma unidade fechada repleta de riscos, normas e 
rotinas, onde é realizado um quantitativo expressivo de procedimentos de alta 
complexidade é um setor que exige do(a) enfermeiro(a) conhecimento científico, 
habilidade técnica, comprometimento, emoções estáveis, aliado a um bom 
relacionamento interpessoal que favorecendo a administração de conflitos internos 
e externos (LEMOS et al, 2010; STUMM; MALÇALAI; KIRCHNER, 2006).

Uma vez que o CC é uma unidade tecnológica de alta complexidade voltada para 
técnicas, rotinas e procedimentos que acometem a privacidade dos pacientes, faz-se 
necessário que os profissionais de enfermagem do setor, tornem-se conscientes da 
importância de voltar a atenção individualizada ao cliente, mantendo a consciência 
de que o objetivo de seu trabalho é a recuperação deste, preocupando-se em 
detectar sinais de ansiedade, estresse e/ou outros fatores que possam interferir no 
bom andamento do ato cirúrgico, pois a segurança e a tranquilidade favorecem o 
tratamento e a recuperação (DAIAN et al, 2012).

 Contudo entende-se que o ambiente do CC pode se transformar em um 
ambiente acolhedor e humanizado para o paciente, para que isso aconteça o 
acolhimento ideal que vá contribuir diretamente com a evolução positiva do seu 
quadro clínico (MARQUES; MORAES; OLIVEIRA, 2012).

Vale ressaltar que, o paciente/cliente quando necessita submeter-se a um 
procedimento invasivo é tomado por um nível muito alto de estresse, podendo gerar 
comportamentos específicos em cada indivíduo, que consequentemente afetam a 
fisiologia deste cliente (GIORDANI et al, 2015; BARBOSA; CARVALHO; TERRA, 
2014).

Assim, o paciente/cliente está sujeito a desencadear sentimentos que atuarão 
de forma desfavorável em seu estado emocional, tornando-os frágil e dependente 
(CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009; SILVA, CHERNICHARO; FERREIRA, 2011).

Partindo dessas afirmações, estudos mostram que a qualidade da assistência 
humanizada de enfermagem no CC depende de práticas voltadas para o acolhimento 
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que ofereça suporte necessário aos pacientes cirúrgicos e forneça esclarecimento 
de dúvidas, promovendo assim, a satisfação do paciente/cliente, a qualidade 
e confiança na assistência de enfermagem e no serviço prestado (FONSECA; 
PENICHE, 2016; BARBOSA; CARVALHO; TERRA, 2014).

 Portanto, é notório e esperado que pacientes/clientes prestes a submeter-se a 
procedimentos invasivos, apresentem-se hemodinamicamente e psicologicamente 
instáveis. (SILVA; SOUZA; MARCELINO, 2008; ARAÚJO et al, 2016; STUMM et 
al, 2009). Esse estudo inclina-se a essa afirmativa à medida que, no gráfico 4 que 
23 (71,9%) enfermeiros(as) responderam que a assistência humanizada acarreta 
benefícios a saúde dos paciente/cliente. 

É importante salientar que, o papel do(a) enfermeiro(a) no CC vem se mostrando 
mais complexo a cada dia, mediante a necessidade de integrar as atividades da 
área técnica, administrativa, assistencial, ensino, pesquisa e gerencial. Toda essa 
demanda acaba afastando-o da assistência direta ao paciente onde em momentos 
fica impossibilitado de oferecer um cuidado humanizado ao cliente/paciente (LEMOS 
et al, 2010; SILVA, CHERNICHARO; FERREIRA, 2011). O estudo reafirma essa 
justificativa quando revela no gráfico 2 que 21 (65,6%) dos(das) enfermeiros(as) 
afirmam que apenas em alguns momentos tem o tempo necessário para realizar 
uma assistência humanizada e individualizada a cada paciente/cliente.

Baseando-se nisto, o enfermeiro(a) do CC, enfrenta um dilema no desempenhar 
das suas funções, gerando um conflito entre suas decisões em relação ao que tem 
condições de fazer e ao que realmente é feito. Essa dificuldade persiste à medida 
que a administração das instituições de saúde não compreende a importância da 
atuação do(a) enfermeiro(a) na assistência direta ao paciente cirúrgico no período 
perioperatório, o que provoca um desvio de sua função assistencial (ARAÚJO et al, 
2016; STUMM et al, 2009). Isso se comprova nesse estudo quando observa-se no 
gráfico 7 que 18 (56,5%) enfermeiros(as) respondem que ao voltar-se para o serviço 
burocrático a assistência de enfermagem e a humanização são negligenciadas. 

	 Vale 	 ressaltar, que algumas dificuldades foram encontradas na realização 
desse estudo. Primeiramente pelo fato de não poder afirmar a veracidade das 
respostas dos profissionais envolvidos, já que se notou um constrangimento por 
parte dos participantes ao responderem os questionamentos que envolviam suas 
práticas individuais e o baixo quantitativo de pesquisas em português sobre o tema 
humanização também contribuíram para a limitação do estudo (STUMM; MALÇALAI; 
KIRCHNER, 2006). 
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados revelam que há um quantitativo expressivo de enfermeiros de 
CC demonstra ter conhecimento sobre as atribuições do PNH, revelando praticar e 
acreditar na eficácia e nos benefícios de uma assistência humanizada.

Porém, ainda foram identificadas barreiras que os(as) enfermeiros(as) enfrentam 
na realização de uma assistência humanizada no CC, tais como: negligência da 
humanização no CC por parte de profissionais da equipe de enfermagem, dificuldade 
na realização de práticas humanizadas devido à alta demanda hospitalar, a 
cobrança imposta pelo serviço burocrático que acaba por afastá-lo do contato direto 
com o paciente, sobrecarga de trabalho que afeta diretamente no desempenho do 
enfermeiro, desconhecimento das atribuições do PNH e deficit de investimento em 
educação continuada.

Se identificou que humanização é uma ferramenta que não traz custos 
financeiros de grande potencial, que pode ser usada por qualquer profissional, 
atua diretamente na assistência ao cliente/paciente e o seu uso pode de evitar 
complicações potencias à saúde, possibilitando a melhoria no biopsicossocial.

Identificou-se que imprescindível, fortalecer algumas medidas já existentes no 
PNH, tais como:  tornar o ambiente mais acolhedor através da ambientação no 
modelo de hotelaria já utilizados hoje por alguns hospitais, formação de Grupos 
de Trabalho de Humanização (GTH) com plano de trabalho definido, oferecer 
atendimento de recepção humanizada com acolhimento aos usuários, disponibilizar 
mecanismos de escuta qualificada para os pacientes/clientes e os trabalhadores, 
garantir a existência de mecanismos humanizado de desospitalização, e investir 
na educação permanente com temas que remeta a humanização da assistência de 
enfermagem.

Portando, a humanização da assistência de enfermagem se mostra de forma 
diferenciada nos dois hospitais envolvidos, visto que o hospital filantrópico, por 
trabalhar com um quantitativo maior de profissionais em relação a demanda e 
ausências de dobras e atendimento a uma única especialidade, acaba por se mostra 
dentro dos paramentos avaliados humanizado quando comparado ao hospital 
público, de grande porte onde a carga horária pode ser maior por conta de dobras 
recorrentes e da demanda de pacientes maior se comparada com o quantitativo de 
profissionais disponíveis no plantão.

Logo, conclui-se que a assistência de enfermagem deve ser vista como cuidado, 
nunca dissociada da humanização, que por sua vez deve ser visto como um projeto 
contínuo e inacabável e estar presente em todos os setores de um hospital.
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