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RESUMO

Santos, Sabrina Faria dos; Santos, Thuani Lima Coelho dos. Atendimento
humanizado aos usuarios de saude no periodo perioperatdrio: uma revisao
bibliografica. 2020. f.74. Trabalho de Conclusdo de Curso. Faculdades Integradas
de Fernandopolis- FIFE, Fernanddpolis, 2020.

Introducéo: Com a evolugéo da tecnologia e sua propagacao, a assisténcia ao cliente
na area da saude tornou-se fragmentada. O centro cirdrgico é considerado uma
unidade com atividades complexas, ndo s6 pela sua especificidade, mas também por
ser um local que impdem situacbes de estresse e ansiedade, portanto, 0 bem-estar
do paciente deve ser o foco de atencao dos profissionais que o assistem. Objetivo
principal: conhecer as producdes cientificas nacionais, publicadas em periddicos de
enfermagem, relacionadas ao cuidado humanizado destinado ao usuério do sistema
de saude. Metodologia: trata-se de uma pesquisa de revisdo de bibliografia
qualitativa, cujos descritores utilizados foram: acolhimento, cuidado humanizado,
periodo perioperatério, pré-operatorio, com enfoque no levantamento de dados
coletados e analisados dos materiais ja elaborados. Realizou-se a busca de dados
informatizados do site da BVS, por meio do Catdlogo de Revistas Cientificas e
Periddicos Nacionais da area de Enfermagem durante o periodo perioperatdrio, no
intervalo de 2010 a 2019. Resultados: ficou evidente que o ano em que mais se
produziu acerca do assunto foi 2011, a revista que ganhou destague para as
publicacdes acerca do tema foi a Revista de Enfermagem UFSM. As diretrizes da
Politica Nacional de Humaniza¢do mais encontradas nos artigos selecionados foram
o0 acolhimento e a ambiéncia. Considerac0es: A humanizacdo na assisténcia de
enfermagem perioperatdria, tem como base da proposta: a comunicacéo efetiva e a
escuta qualificada, que sado de suma importancia, para tornar o atendimento humano
acolhedor e afetivo. Como complemento desta proposta, a ambiéncia também entra
como pilar para prestacdo de conforto e bem-estar. Quanto a atuacdo dos
profissionais da saude, devem ter uma boa relacao interpessoal entre si e enquanto

equipe e esta deve se estender aos usuarios.

Palavaras- chave: Acolhimento. Cuidado Humanizado. Periodo Perioperatério. Pré-
operatorio.



ABSTRACT

Santos, Sabrina Faria dos; Santos, Thuani Lima Coelho dos. Humanized care for
health users in the perioperative period: a bibliographic review. 2020. f 74. Completion
of course work. Integrated Faculties of Fernandépolis- FIFE, Fernanddpolis, 2020.

Introduction: With the evolution of technology and its spread, customer care in the
health area has become fragmented. The surgical center is considered a unit with
complex activities, not only because of its specificity, but also because it is a place that
Imposes stress and anxiety situations, therefore, the well-being of the patient must be
the focus of attention of the professionals who assist him. Main objective: to know the
national scientific productions, published in nursing journals, related to humanized care
for users of the health system. Methodology: this is a qualitative bibliography review
research, whose descriptors used were: reception, humanized care, perioperative,
preoperative period, with a focus on collecting data collected and analyzed from the
materials already prepared. Computerized data were searched from the VHL website,
through the Catalog of Scientific Journals and National Journals in the Nursing area
during the perioperative period, in the period from 2010 to 2019. Results: it as evident
that the year in which the most produced on the subject was 2011, the magazine that
gained prominence for publications on the subject was the Revista de Enfermagem
UFSM. The guidelines of the National Humanization Policy most found in the selected
articles were welcoming and ambience. Considerations: Humanization in
perioperative nursing care is based on the proposal: effective communication and
qualified listening, which are of paramount importance, to make humane care
welcoming and affective. As a complement to this proposal, the ambience also plays
a role in providing comfort and well-being. As for the performance of health
professionals, they must have a good interpersonal relationship with each other and
as a team and this should extend to users.

Key words: Reception. Humanized Care. Perioperative Period. Preoperative.
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1.INTRODUCAO
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Com a evolucédo da tecnologia e sua propagacao, a assisténcia ao cliente na
area da saude tornou-se fragmentada, visto que os profissionais da saude vém se
especializando e perdendo o contato com o0 mesmo. Dessa maneira, as emocgoes,
crencas e valores passaram a ocupar o segundo plano, o saber cientifico relacionado
as doencas passou a ser o alvo, e com isso, a assisténcia tornou-se desumana.
(BARBOSA; TERRA, CARVALHO, 2014.)

MAIA, (1984) afirma que,

“A questdo da tecnologia no setor salde no Brasil assume importancia
singular, apds 1930, em decorréncia de pressdes provenientes do processo
de industrializagdo. Nos anos 50, inicia-se a industrializacdo da medicina,
constatando-se uma ampliacdo da rede hospitalar com énfase na atengéo
médica curativa do carater individual, na especializa¢é@o e na tecnificagcéo do
ato médico”

Com a chegada das novas tecnologias houve mudancas suscetiveis aos
cuidados prestados pelo enfermeiro. Isso gera medo para alguns profissionais da area
da salde, enquanto para outros representa status, incentivo a busca de
aperfeicoamento técnico-cientifico, determinando condutas ambivalentes de maior

proximidade ou afastamento do cliente.

O fendbmeno tecnologia em saude, pela complexidade e demandas
diferenciadas que por vezes traz no manejo do cuidado ao usuario de saude, faz com
que os profissionais pensem, reflitam, discutam e troquem experiéncias sobre o

cuidado ao mesmo e em um ambiente tecnologico. (SILVA, FERREIRA, 2009).

BARRA, et al. (2006) descrevem que,

As tecnologias na area da saude foram agrupadas por MERHY et al (1997)
em trés categorias a saber: “a) Tecnologia dura: representada pelo material
concreto como equipamentos, mobiliario tipo permanente ou de consumo; b)
Tecnologia leve-dura: incluindo os saberes estruturados representados pelas
disciplinas que operam em salide, a exemplo da clinica médica, odontolégica,
epidemiolégica, entre outras e; ¢) Tecnologia leve: que se expressa como 0
processo de producdo da comunicacdo, das relagdes, de vinculos que
conduzem ao encontro do usuario com necessidades de a¢cdes de saude.”

Em contraponto, a humanizacdo na assisténcia de enfermagem é de suma

importancia para tornar o atendimento humano, acolhedor e afetivo.

Para atingir o sucesso em qualquer assisténcia de enfermagem, faz-se

bY

importante & maneira pela qual sdo atendidas as demandas fisicas, emocionais,



sociais e espirituais do paciente. Para o atendimento as suas reais necessidades é
imprescindivel observar como ele € recebido, assistido, acolhido e como se
estabelece a relacdo com a equipe de enfermagem, pois sao fatores que influenciam
significativamente no desenvolvimento do processo a que se submetera, até sua
recuperacdo. (CRISTOFORO; ZAGONEL; CARVALHO; 2005).

A humanizacao segundo o Ministério da Saude, € a valorizacao dos usuarios,
trabalhadores e gestores no processo de producéo de saude. Valorizar os sujeitos
oportunizar uma maior autonomia, a ampliagdo da sua capacidade de transformar
realidade em que vivem, através da responsabilidade compartilhada, da criacdo de
vinculos solidarios, da participacéo coletiva nos processos de gestéao e de producédo
de saude. (BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) existe desde 2003 para efetivar
os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestao, para promover
a comunicacgdo entre 0s trés grupos (gestores, trabalhadores e usuarios) e que pode
provocar uma seérie de debates em direcdo a mudancas que proporcionem melhor

forma de cuidar e novas formas de organizar o trabalho. (BRASIL, 2003).

Especificamente, o Centro Cirargico € um setor fechado e um dos ambientes
mais complexos do hospital, e frequentemente, as suas atividades séo desenvolvidas
em um clima de tenséo, pela existéncia de procedimentos estressantes geradores de
ansiedade, quer pela gravidade dos pacientes, quer pela complexidade dos atos
anestésicos e cirurgico. (AQUINO, 2005).

O bem-estar do paciente deve ser um dos primeiros objetivos a ser realizado
pelos profissionais que o assistem, pois, no periodo pré-operatoério, estes podem
apresentar um alto nivel de estresse, bem como desenvolver sentimentos que podem
atuar negativamente em seu estado emocional, tornando-os vulneraveis e
dependentes. (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Os centros cirdrgicos sao considerados cenarios de alto risco, extremamente
suscetiveis a erros. Os processos de trabalho, nesse cenario, constituem-se em
praticas complexas, interdisciplinares, com forte dependéncia da atuacao individual e
da equipe em condicbes ambientais, dominados por pressdo e estresse.
(CARVALHO, et al. 2015).



O SAEP (Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria)
aborda trés fases: pré-operatorio, transoperatdrio e pos-operatorio. A consulta pré-
operatéria e pré-anestésica € fundamental para a qualidade da assisténcia em
procedimentos cirdrgicos. O paciente se sente mais fragil no periodo perioperatorio,
uma vez que o ato anestésico-cirurgico gera ansiedade, medo e insegurancga e s6 um
local humanizado pode ajudar a diminuir ou evitar esses sentimentos. (FERNANDES,
et al, 2010) (AQUINO; CAREGNATO, 2005).

Uma das func¢des importantes do enfermeiro é a realizacdo da avaliagéo pré-
operatéria, com finalidade de identificar problemas e elaborar um plano de cuidados.
Sendo assim, ele deve considerar a individualidade de cada um e ao mesmo tempo
direcionar a identificacao das necessidades do paciente que possam interferir durante
o procedimento cirargico. (FRIAS; COSTA; SAMPAIO, 2010).

A segunda etapa do periodo € o transoperatorio, para Galdeano et al (2003,
p.200) corresponde a0 momento em que o paciente é recebido no Centro Cirlrgico
até sua transferéncia para a Unidade de Recuperacéo Anestésica, € normalmente até
sua transferéncia para a Unidade de Recuperagdo Anestésica, € normalmente

considerado um periodo critico para o pacientel...].

Para Passos (2012, p.14), o periodo pdés-operatério estende-se desde o
momento em que o0 paciente deixa a sala de cirurgia até a Ultima visita de

acompanhamento com o cirurgio.

Temos como hipétese que o profissional de enfermagem deve atender o
usuario de saude de forma humanizada e acolhedora, considerando o individuo como
um todo, para que assim haja naturalmente a diminui¢do dos sentimentos envolvidos

neste periodo e tornar-se um atendimento valioso.

Acreditamos que a apresentacdo dos profissionais de salde que estardo
envolvidos € imprescindivel para proporcionar os esclarecimentos de todas as davidas
do procedimento, fazendo com que 0 mesmo se sinta mais confiante, confortavel e
seguro com a situacdo, sendo assim a comunicacdo € uma parte essencial no
processo terapéutico e isto envolve escutar cuidadosamente e interpretar
inteligentemente. O enfermeiro deve considerar a comunicacdo com o paciente como
um processo reciproco. (SILVA.; NAKATA.; 2005).
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Uma das diretrizes existentes do PNH é o acolhimento, no qual acolher &
reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude. Como
valor das praticas de saude, o acolhimento é construido de forma coletiva, a partir
da andlise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcéo de relacdes
de confianca, compromisso e vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes

e usuario com sua rede soécio-afetiva. (BRASIL, 2003)

Outro fator de grande importancia € a comunicacdo e a empatia questbes
essenciais para o atendimento prestado ao usuario de saude, caracterizando-se como
pecas fundamentais para que se possa desenvolver uma assisténcia de qualidade e
humanizada. (DUARTE.; SILVA.; GONCALVES.; 2019).

E preciso que o profissional da salde resgate a esséncia humana do cuidar,
para que ocorra um atendimento humanizado e de qualidade. (BARBOSA, TERRA,
CARVALHO, 2014).



2. JUSTIFICATIVA



Enquanto graduandas do curso de enfermagem, durante as aulas préaticas no
cenario de Centro Cirargico, pudemos vivenciar situacbes em que o usuario do
sistema de saude que iria ser submetido a um procedimento cirdrgico, encontrava-se
ansioso, angustiado, choroso, em outras situac¢des, jovens inquietos, com muito medo
e fazendo muitos questionamentos. Tais emoc¢des nos deixaram incomodadas e em
meio a este contexto, num dado momento desta trajetoria, nos questionamos sobre
uma possivel intervengdo que pudesse amenizar tal estado, e neste momento, nos
deparamos com nossa proposta de pesquisa para o trabalho de conclusao de curso.
Anteriormente, nossa intencao era realizar uma pesquisa de campo na busca por esta
resposta, mas, com o advento Covid-19, a necessidade de manter o isolamento social,

nos permitiu a realizacdo do mesmo através de uma proposta de revisao de literatura.

Acredita-se que grande parte das pessoas que sdo submetidas a um
procedimento cirdrgico, desenvolvem sentimentos de medo, ansiedade, angustia,
incertezas e duvidas relacionadas ao procedimento, anestesia e a recuperacao, que

porventura, ndo sao esclarecidas.

A comunicacdo € um ato imprescindivel neste momento, para que aja uma
assisténcia de qualidade e conforto, fazendo com que o usuério de saude possa ter

um procedimento com tranquilidade.

Assim, buscou-se uma revisdo bibliografica das publicacbes nacionais em
periddicos de enfermagem durante o periodo de 2010 a 2019, com o intuito de analisar
a abordagem sobre o cuidado humanizado prestado pelos profissionais da area da

saude e entdo propor um plano de acdo humanizado no periodo perioperatorio.
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3.0BJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as producdes cientificas nacionais, publicadas em periodicos de
enfermagem, relacionadas ao cuidado humanizado destinado ao usuario do sistema

de saude durante o periodo perioperatorio, no intervalo de 2010 a 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Identificar dentre os estudos selecionados o tipo de estudo, a metodologia
utilizada os objetivos e resultados encontrados;

3.2.2. Identificar os principios e diretrizes da politica de humanizacao apontados nos
achados publicados;

3.2.3. Propor um plano de acdo de humanizacdo voltado para o periodo

perioperatorio.



12

4 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo bibliografico com abordagem metodoldgica qualitativa,
com enfoque da busca de dados coletados e analisados dos materiais ja elaborados,
para que assim permita investigar o tema com profundidade, cada informacéo para
descobrir possiveis incoeréncias ou contradicdes e utilizar fontes diversas, cotejando-
se cuidadosamente e trazendo contribui¢des importantes para o estudo. (GIL, 2008).

Para a realizacéo deste trabalho, realizou-se a busca de dados informatizados
do site da Biblioteca Virtual em Saude, por meio do Catalogo de Revistas Cientificas
e Periddicos Nacionais da area de Enfermagem, em lingua portuguesa, publicados no

periodo de 2010 a 2019, que estavam disponiveis por completo.

Na pesquisa bibliografica, a leitura é a técnica utilizada para a coleta dos dados.
Em principio foram considerados todos os fasciculos das revistas disponiveis no
catalogo, num total de 1034 fasciculos e associado a este levantamento, realizou-se
a leitura de reconhecimento (leitura rapida com objetivo de certificar-se da presenca
do tema ou das informacdes que buscava) e leitura exploratéria (leitura rapida, cujo
objetivo € verificar se o trabalho responde aos interesses da pesquisa).

Considerando num segundo momento, o uso das palavras-chave : acolhimento,
cuidado humanizado, periodo perioperatorio, pré-operatorio, ja numa fase de leitura
seletiva ( para determinar um material que de fato interessa a pesquisa, selecionando
informacdes pertinentes e relevantes e descartando as secundarias), foram excluidos
0S arquivos que mesmo contendo as palavras chave, hum momento de leitura
seletiva, ndo abordavam os objetivos propostos, formando uma amostra de 38 artigos
no seguimento da metodologia para as leituras reflexivas e criticas.

Para a confeccdo dos quadros, realizou-se a leitura interpretativa (é a mais
complexa e objetiva, para estabelecer as relacbes entre as ideias expressas no
trabalho e o problema para o qual se busca a resposta. Implica interpretaces das
ideias do autor, acompanhada de uma inter-relacdo destas com o proposito do
pesquisador). A partir das leituras, extraiu-se de cada pesquisa 0s elementos
necessarios para a analise dos mesmos, foi utilizado o instrumento de coleta de dados

usado por Godoy (2001) e adaptado pelas autoras, composto pelos seguintes tdpicos.
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l. Identificacédo do trabalho

Referéncia bibliografica completa do artigo.

[l Caracterizacao da pesquisa

Foco do estudo: identifica os principais aspectos enfocados no estudo.

Metodologia: tipo de pesquisa, populacdo/material pesquisado, objetivos e

resultados encontrados.
. Dados sobre, dificuldades e beneficios.

Em conformidade aos principios éticos, foram mantidas as ideias das
publicacdes realizadas, sem modificacdes, preservando a producdo cientifica.
Considerando que uma vez ja publicados, ja foram autorizados pelos Comités de Etica
e Pesquisa.

Apoés a selecdo do material, o mesmo fora codificado segundo a ordem
alfabética de cada revista, ano de publicacdo e nimero de cada periddico. De acordo
com as teméticas estardo apresentadas em forma de quadros. A interpretacao dos
dados deu-se por meio de niumeros absolutos, considerando seu predominio e em

comparacao dos dados selecionados dos estudos e outras publicacoes.
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5.RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 Identificacdo dos periédicos encontrados na area da enfermagem

Quadrol. Distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com os fasciculos consultados nos
periédicos da &rea de enfermagem e relagéo de publicacdo do tema: total fasciculos, FIFE, FEF, 2020.

Fasciculos Artigos Relacédo de
Periédicos consultados | selecionados | publicacéo do

tema: total

fasciculos
Acta Paulista de Enfermagem 62 01 1. 62
Ciéncia, Cuidado e Saude 40 02 1:20
Cogitare Enfermagem 38 02 1:19
CuidArte Enfermagem 20 - 00
Enfermagem em Foco 37 01 1:37
Enfermagem Revista 20 - 0
Escola Anna Nery 40 02 1:20
Histdria Enfermagem 13 - 0
Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 22 02 1:11
Nursing - Enfermagem- Ed. Brasileira* 17 01 1:17
REME: Revista Mineira de Enfermagem 28 01 1:28
Revista RENE: rev. da rede de enfermagem do 47 05 1:9
Nordeste
Revista Baiana de Enfermagem 27 01 1:27
Revista Brasileira de Enfermagem 82 05 1:16
Revista da Escola de Enfermagem da USP 51 - 0
Revista de Enfermagem e Atencédo a Saude 18 - 0
Revista de Enfermagem UFPE online 143 04 1:35
Revista de Pesquisa 48 03 1:16
Revista Eletrdnica de Enfermagem 28 - 0
Revista de Enfermagem da UERJ 33 01 1:33
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Revista Gaucha de Enfermagem 37 01 1:37
Revista Latino-americana de Enfermagem 43 01 1:43
Revista Paulista de Enfermagem 02 - 0
Enfermagem Atual 23 - 0
Revista de enfermagem (Federico Wetphalen) 08 01 1:8
Revista de enfermagem da UFPI 33 - -
Revista de enfermagem da UFSM 31 04 1:8
On-line Brazilian Journal of Nursing 43 - -
Total 1034 38
* Fonte:

O quadro um apresenta o numero de fasciculos consultados e de artigos
selecionados de acordo com os periodicos da area de Enfermagem. Observado que
0 periddico que mais obteve publicacbes do tema atendimento humanizado no
perioperatdério quando considerado numeros absolutos, foi a Revista Brasileira de
Enfermagem e Revista RENE: rev. da rede de enfermagem do Nordeste, com 5 artigos
dedicados ao tema, seguida da Revista de Enfermagem UFPE online. Porém, se
levarmos em conta, a relagéo de fasciculos publicados e publicacfes que atenderam
ao proposto deste trabalho como objetivos, tem-se numa relacdo de 1 artigo sobre o
tema, pra cada 8 fasciculos da Revista de Enfermagem da UFSM , mesmo que em
nameros absolutos , traga de acordo com o quadro, 4 artigos publicados sobre o
assunto proposto, ou seja, quando considera-se essa relacéo, tem-se que a Revista
de Enfermagem da UFSM foi a que mais se dedicou a tratativa do assunto relacionado
a humanizacdo na assisténcia do paciente no pré-operatdrio. Seguindo este
raciocinio, temos a revista Brasileira de Enfermagem, com relacdo de 1 artigo para

cada 16 fasciculos.

Consideramos que a Revista Brasileira de Enfermagem foi a que mais
apresentou numeros de publicagdes por ser um periddico renomado da area e com
referéncias internacionais, representando a nossa profissao, talvez a mais antiga dos
periodicos da area.

A Revista RENE tem como objetivo publicar estudos originais e inéditos do

Brasil e de outros paises que colabora para o conhecimento e o avanco da
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Enfermagem, da saude e ciéncias afins.

Acreditamos que as Revistas UFPE online e a Revista de Enfermagem da
UFSM tem papel importante na divulgacdo de suas publicacdes para disseminacao

do conhecimento da Enfermagem.

Embora a expectativa fosse maior quanto a abordagem do tema, ressalta-se
gue as revistas que se dedicaram as publicacdes do tema, séo revistas renomadas e
respeitadas no meio académico, portanto, faz com que o assunto seja tratado com a

credibilidade e valorizagdo que merece.

5.2 Distribuicdo dos artigos selecionados segundo o ano de publicacéo.

Quadro 2. Distribuicdo do nimero de artigos selecionados no periodo entre 2010 e 2019, de acordo
com o ano de publicacdo, FIFE, FEF, 2020.

Ano de publicacéo Artigos
2010 03
2011 08
2012 02
2013 05
2014 04
2015 04
2016 01
2017 02
2018 05
2019 04
Total 38

* Fonte: Adaptado por Sabrina Faria e Thuani Lima

O quadro dois, apresenta o numero de publicacbes em periddicos da area de

enfermagem, onde estéo distribuidos os artigos conforme seus anos de publicacao.
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Embora a Politica da Humanizacdo tenha sido criada em 2003, como proposta de
gualificacdo do atendimento ao usuario do sistema de saude, este € um desafio diario
da prética, visto que o resultado depende muitas vezes das especificidades de
gualificacdo de boas praticas humanas, sendo assim, houveram nessa trajetoria
temporal, momentos de necessidade de fomentacdo desta préatica, considerando a

necessidade de instigar novas atitudes.

O Brasil é um pais de profundas desigualdades socioeconémicas,
considerando que 2010, este cenério de situagcbes de desvalorizagdo dos
trabalhadores de salde, a precarizacdo das relagdes de trabalho, o baixo investimento
em processos de educacdo permanente em saude desses trabalhadores, a pouca
participacdo na gestdo dos servicos e o fragil vinculo com os usuario encontravam-se
exacerbados, o ministério entendeu que o cenario pedia necessidade de mudancas.
(Brasil, 2010).

Em 2010, foram-se criados cadernos HumanizaSUS e cartilhas da Politica
Nacional de Humanizacdo, nos quais o caderno apresenta de forma bastante
abrangente a “politica de formagéao da PNH”, pondo em analise os arranjos de gestao
da area de formacdo na PNH, o relato e analise de experiéncias de formacédo em
humanizacéo na rede SUS. Na cartilha é citado sobre a HumanizaSUS na atencgéo
basica, acolhimento, visita aberta e direito a acompanhante e afins. Em 2011, foi
lancado o caderno de HumanizaSUS na Atencdo Hospitalar, onde estdo propostas
reflexdes acerca da humanizacao nos hospitais, artigos analiticos sobre experiéncias
com diretrizes e dispositivos da PNH, relatos e reportagens sobre iniciativas de
humanizacgéo que dao certo. Humanizacao aqui entendida, como resultado da atuacao
sobre os processos de trabalho no cotidiano dos servicos hospitalares, no sentido de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada e a satisfacdo do usuéario e do

trabalhador.

O quadro evidencia um aumento significativo nas publicacdes acerca do tema,
no ano de 2011. Infere-se que este aumento se explique pela instituicdo da Lei 4.279,
de 30 de dezembro de 2010, que trata das Diretrizes para organizacdo da Rede
Atencdo a Saude no SUS, que por sua vez, visa o fortalecimento, incentivo e
organizacdo da porta de entrada, incluindo o acolhimento, humanizacdo e
necessidade de reducdo de préaticas desumanizadoras e préaticas desumanizadas
(Brasil, 2010).
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Sendo assim, o Ministério da Saude, através de sua secretaria de atencéo a
saude, criou os cadernos tematicos acerca da Politica de Humanizacdo para
formacao, o que infere- se que despertou Nos seus usuarios, a aproximagao com o

contetdo e como cascata, o despertar para producdo acerca do assunto.

Em seguida, os anos com mais publicacdes foram os de 2013, em que foi criado
um folheto informativo sobre a PNH que da énfase nos principios- transversalidade,
indissociabilidade entre atencdo e gestdo, protagonismo, corresponsabilidade
autonomia dos sujeitos e coletivos e as diretrizes- acolhimento, gestéo participativa e
cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizacéo do trabalhador e
defesa dos direitos dos usuarios e em cada uma delas apresentam exemplos de como

realiza-las.

E no ano de 2018, foi alterado pela resolucdo n® 597/2018 o manual de selo
de qualidade onde aprova a reformulacéo do Programa Nacional de Qualidade (PNQ)
e institui a concessédo do Selo e da Certificacdo da Qualidade, que abordam os
aspectos operacionais que compreendem critérios e itens de avaliagdo com foco na
competéncia do Servico de Enfermagem em desenvolver, organizar, estruturar,
conduzir e controlar seus processos de trabalho, com um dos foco em humanizacéo

com énfase em aplicabilidade da mesma.(COFEN,2018)

A seguir apresentamos as referéncias dos artigos selecionados seguindo a

ordem alfabética dos periddicos e a data de publicacéo.

Al: WALDOW, V.R.; BORGES, R.F. Cuidar e humanizar: relacdes e significados.
Acta Paulista, v.24, n.3, p. 414-418, jun/fjan. 2011. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002011000300017>. Acesso em: 19 de outubro de 2020.

A2: GONCALVES, R.M.D.A.; PEREIRA, M.E.R.; PEDROSA M.E.R. etal. A
comunicacdo verbal enfermeiro-paciente no perioperatério de cirurgia cardiaca.
Ciéncia, cuidado e saude, v.10, n.1, p. 027-034, jan/mar. 2011. Disponivel em: <
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/8681#:~:text=0%
20mesmo%20resultado%20foi%200btido,n0%20perioperat%C3%B3rio%20de%20cir
urgia%20card%C3%ADaca.>. Acesso em: 19 de outubro de 2020

A3: SILVA, C.R.A.; LUNARDI, W.D.F.; BACKES, D.S.; SILVEIRA. et.al. Acolhimento
como estratégia do Programa Nacional de Humanizacgéo. Ciéncia, cuidado e saude,
v.10, n.1, p. 035-043, jan/mar. 2011. Disponivel em: <
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http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/8901 >,
Acesso em: 19 de outubro de 2020.

A4: CAMILLO, S.O.; MAIORINO, F.T. A importancia da escuta no cuidado de
enfermagem. Cogitare Enfermagem, v.17, n.3, p.549-555, jul/set. 2012. Disponivel
em: < https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/27826/19049>. Acesso em: 19 de
outubro de 2020

A5: NOGUEIRA, J.W.S.; RODRIGUES, M.C.S. Comunicacéao efetiva no trabalho em
equipe em saude: desafio para a seguranca do paciente. Cogitare Enfermagem.
v.20, n.3, p.636-640, jul/set. 2015. Disponivel em: <
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/40016/26245>. Acesso em: 19 de outubro
de 2020.

A6: SANTOS, J.; HENCKMEIER, L.; BENEDET, S.A. O impacto da orientacdo pré-
operatodria na recuperacao do paciente cirargico. Enfermagem em Foco, v.2, n.3, p.
184-187, mar/jul. 2011. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-24907 >. Acesso em: 19 de
outubro de 2020.

A7: FREITAS, F.D.S.; SILVA, R.N.; ARAUJO, F.P. et al. Ambiente e Humanizac&o:
Retomada do discurso de Nightingale na Politica Nacional de Humanizagéo. Escola
Anna Nery, v.17, n.4, p. 654-660, out/dez. 2013. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=5S141481452013000400654&script=sci_abstract
&tlng=pt >. Acesso em: 20 de outubro de 2020.

A8: NASCIMENTO KTS, FONSECA LCT, ANDRADE SSC, LEITE KNS, ZACCARA
AAL, COSTA SFG. Cuidar integral da equipe multiprofissional: discurso de mulheres
em pré-operatério de mastectomia. Esc. Anna Nery. v.18, n.3, p.435-440, 2014.
Disponivel em:< https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
81452014000300435&script=sci_abstract&ting=pt >. Acesso em: 20 de outubro de
2020.

A9 : MENDONCA, E.T.; LOPES, J.M.; RIBEIRO L. et. al. Concep¢des de Técnicos
De Enfermagem Acerca da Humanizacdo da Assisténcia em Centro Cirargico.
Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, v.6, n.3, p. 2389-2397, set/dez.
2016. Disponivel em:
<http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/1177>. Acesso em: 20 de
outubro de 2020.

A10: SALIMENA, A.M.O.; PEIXOTO R.S.R.; ARAUJO, S.T.C. et al. Relacbes
interpessoais no Centro Cirlrgico: Equipe de enfermagem e equipe médica. Revista
de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, v.9, n.1, p. 1-7, mar/out. 2019. Disponivel
em: < http://seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/3328>. Acesso em: 21 de
outubro de 2020.
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All: Salimena, A.M.O.; Peixoto, R.S.R.; Thorferhn, M.B. et. al, Equipe de enfermagem
no centro cirdrgico: estudo fenomenoldgico das relacfes interpessoais. Revista
Nursing. v.22, n.253, p. 2937-2942, abr. 2019. Disponivel em: <
http://www.revistanursing.com.br/revistas/253/pg45.pdf>. Acesso em: 21 de outubro
de 2020.

Al2: SANTOS, J.L.G.; De-Pin, S.B.; MENEGON, F.H.; SEBOLD, L.; NASCIMENTO,
K.C.; GELBCKE, F.L. Satisfacdo de pacientes com o cuidado de enfermagem em
unidades cirargicas: pesquisa de método misto. REME - Rev Min Enferm. 2019,
v.23:e-1229. Disponivel em: <https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1375>. Acesso
em: 29 de outubro de 2020.

Al3 : CALLEGARO G.D.; BAGGIO M.A.; ERDMANN A.L. Cuidado perioperatorio sob
o olhar do cliente cirargico. Rev Rene. Universidade Federal do Cear4, v.11, n.3,
jun.2010. Disponivel em: <http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/4607>.
Acesso em: 21 de outubro de 2020.

Al4: MAFETONI R.R.; HIGA R.; BELLINI N.R. Comunicagao enfermeiro-paciente no
pré-operatorio: revisao integrativa. Rev Rene. Universidade Federal do Cear4, v.12,
n.4, agosto.2011. Disponivel em:
<http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/4358>. Acesso em: 21 de outubro de
2020.

Al15: SALBEGO C.; DORNELLES C.S.; GRECO P.B.T.; PRADEBON V.M.; ALBERTI
G.F. Significado do cuidado para enfermagem de centro cirargico. Rev Rene.
Universidade Federal do Cear4, v.16, n.l, fev.2015. Disponivel em:
<http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/2662>. Acesso em: 22 de outubro de
2020.

Al6: GOMES E.T.; BEZERRA S.M.M.S. Ansiedade e depressédo no periodo pré-
operatorio de cirurgia cardiaca. Rev Rene. Universidade Federal do Ceara, v.18, n.3,
agosto.2017. Disponivel em: <http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/20078>.
Acesso em: 22 de outubro de 2020.

Al7: KAZITANI B.S.; FURUYA R.K.; DANTAS R.A.S.; DESSOTE C.A.M. Ansiedade
e depressao pré-operatérias: diferencas entre pacientes submetidos a primeira
cirurgia cardiaca. Rev Rene. Universidade Federal do Cear4, v.19, n.6, fev.2018.
Disponivel em: <http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/31323>. Acesso em: 22
de outubro de 2020.

A18: CARDOSO N.R.; PRADO P.F.; SOUZA A.A.M.; FIGUEIREDO M.L. Vivenciando
0 processo cirdrgico:percepcao e sentimentos da crianga. Rev baiana enferm, v.31,
n.3, e-17648, 2017. Disponivel em:
<https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/17648>. Acesso em: 23
de outubro de 2020.

A 19: SANTOS, M. C. L.; SOUSA, F.S.; ALVES, P.C.; BONFIM, I.M.; FERNANDES,
A.F.C. Comunicagdo terapéutica no cuidado pré-operatorio de mastectomia. Rev.
Bras. Enferm. Brasilia, v. 63, n. 4, p. 675-678, jul-ago, 2010. Disponivel em:
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<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-
71672010000400027&Ing=en&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 16 de dezembro de
2020.

A 20: AMORIM, T.V.; SENA, C.A.; ALVES, M.S.; SALIMENA, A.M.O. Cuidado
sistematizado em pré-operatério cardiaco: Teoria do Cuidado Transpessoal na
perspectiva de enfermeiros e usuarios. Rev. Bras. Enferm. Brasilia, v. 67, n. 4, p.
568-574, jul-ago, 2014. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672014000400568&script=sci_arttext>. Acesso em: 16 de dezembro de 2020.

A21. BEZERRA, S.M.M.S.; GOMES, E.T.; GALVAQ, P.C.C.; SOUZA, K.V. Bem-estar
espiritual e esperanca no periodo pré-operatorio. Rev. Bras. Enferm. Brasilia, v.71,
n.2, p.425.432, fev-jul, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/reben/v71n2/pt_0034-7167-reben-71-02-0398.pdf>.
Acesso em: 12 de dezembro de 2020.

A22: BROCA, P.V.; FERREIRA, M.A. A comunicacdo da equipe de enfermagem de
uma enfermaria de clinica médica. Rev. Bras. Enferm. Brasilia, v.71. n.3, p.1012-
1019, mar-mai, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/reben/v71n3/pt_0034-7167-reben-71-03-0951.pdf>.
Acesso em: 13 de dezembro de 2020

A23 :GOMES, E.T.; OLIVEIRA, R.C.; BEZERRA, S.M.M.S. Ser-paciente-a-espera-da-
cirurgia-cardiaca:o periodo pré-operatorio na perspectiva heideggeriana. Rev. Bras.
Enferm. Brasilia, v.71. n.5, 2535.2540, jul-dez, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S003471672018000502392&script=sci_arttext
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0se%?20relaciona>. Acesso em: 12 de dezembro de 2020.

A24: MARTINS, K.P.; COSTA, K.N.F.M.; COSTA, T.F. et. al. Aspectos relacionados a
comunicacgdo terapéutica entre enfermeiro e paciente cirdrgico no momento da
admissao. Revista de enfermagem UFPE On Line, v.6, n.11, p. 2793-2799, nov.
2012. Disponivel em: < 10.5205/reuol.2185-16342-1-LE.0611201223 ISSN: 1981-
8963>. Acesso em: 23 de outubro de 2020.

A25: COSTA, T.A.; COSTA, K..N.F.M.; MARTINS, K.P. et. al. Comunicacéo
terapéutica entre enfermeiros e pacientes em pré-operatério de prostatectomia.
Revista de enfermagem UFPE On Line, v.7, n.4, p.1107-1112, abr. 2013. Disponivel
em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11586/13609>.
Acesso em: 24 de outubro de 2020.

A26: BOSCO, P.S.; SANTIAGO, L.C.; COSTA, A.J. et. al. A visita pré-operatéria de
enfermagem pelo residente em enfermagem médico-cirurgica: relato de experiéncia.
Revista de enfermagem UFPE On line. v.7, n.11, p. 6553-6566, nov. 2013.
Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/12304>.  Acesso
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A38: BOCK A.; NIETSCHE E.A.; TERRA M.G.; CASSENOTE L.G.; WILD C.F;
SALBEGO C. Acdes educativas desenvolvidas no periodo perioperatério em um
hospital universitario: percep¢éo de pacientes cirtrgicos. Revista de Enfermagem da
UFSM. v.9, e.28, p.01-20, 20109. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/34760>. Acesso em: 25 de novembro
de 2020.
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5.3 Identificacdo dos estudos como: tipos de estudo, abordagens, populacéo e
local

Quadro 3. Distribuicdo dos artigos selecionados segundo o tipo de estudo, abordagem, populacéo e
local de realizacdo das pesquisas sobre a assisténcia humanizada de enfermagem no pre-operatorio
FIFE, FEF 2020, periodo de 2010 a 2019.

Arigos | Tipo de estudo | Abordagem | Populacdo/material pesquisado Local

Al Artigo de Revisdo | Quantitativa | Os textos existentes sobre a Destaca alguns dos
humanizacéo, quando referem o significados e relagdes
cuidar, secundarizam—no a entre ambas as
humanizacédo, quando o cuidado categorias
€ a categoria que caracteriza o
humano do ser, segundo os
referenciais adotados
13 pacientes.

A2 Quali- Hospital universitario do
Descritivo quantitativa municipio de Uberlandia
exploratorio - MG.

A coleta de dados foi realizada
» o com vinte e cinco sujeitos ] ) o
Descrltlvp_ Qualitativa convidados aletoriamente, a Hospital Universitario.
exploratorio saber, oito usuarios, quatorze

A3 colaboradores e trés gestores.

A4 Qualitativa Investigacéo foi feito em dez Hospital publico em

. pacientes internados. Santo-Andreé- S&o
Descritivo Paulo.
exploratorio

A5 Ensaio reflexivo Qualitativa Realizou-se leitura analitica. Programas de

treinamentos de
habilidades de
comunicagao,
simulagbes praticas e
maneiras padronizadas
para apresentar
informacdes do paciente
constituem formas
efetivas para transpor
barreiras a comunicacéo
ineficaz.
Os sujeitos participantes deste | Unidade cirdrgica de um

. o estudo foram seis enfermeiros e | hospital de ensino de

A6 Descritivo Qualitativa 25 pacientes cir(irgicos. Santa Catarina.
exploratorio
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Utilizou como fontes priméarias as | Documento base, as
A7 Descritivo 11 Cartilhas HumanizaSUS mais | diretrizes e os
exploratério atuais criadas pelo Ministério da dispositivos.
o Saude que fundamentam a PNH.
Qualitativa
A8 Pesquisa Qualitativa 7 mulheres em periodo pré- Clinica cirargica de um
exploratoria operatério para cirurgia de hospital publico em Joao
mastectomia. Pessoa-PB
o _ Um hospital de médio
A9 Abordagem  por | Qualitativa 17 técnicos de enfermagem que porte da Zona da Mata
meio de entrevista atuam como circulantes de sala Mineira.
de cirurgia.
Al10 Referencial Qualitativa Os participantes foram Centro Cirdrgico de um
teorico, filosofico enfermeiros e técnicos de Hospital Universitario,
e metédico da enfermagem que integram a situado em um
fenomenologia equipe do setor, perfazendo um municipio na Zona da
total de dezessete profissionais. Mata Mineira.
All Abordagem na | Qualitativa Dezessete profissionais da Hospital Universitério,
fenomenologia equipe de enfermagem do Centro | em municipio na Zona
Cirdrgico da Mata Mineira
Al12
Métodos mistos, | Quantitativa- | Quantitativos- 200 pacientes Hospital Universitario da
com estratégia | qualitativa Qualitativos- 20 pacientes regido Sul do Brasil
sequencial
Exploratorio
descritivo o o ) ) .
A13 Qualitativa 23 participantes com idades entre | Hospital Publico do
32 e 67 anos internados em Estado de Santa
unidade cirdrgica Catarina
LILACS, Scielo
Ald Revisdo Reviséo 14 artigos
integrativa integrativa-
busca
bibliografica
Unidade de Centro
. o . Cirtrgico de um hospital
A15 Exploratério e | Qualitativa 8 técnicos de enfermagem geral
descritivo
MEDLINE, SCOPUS,
. s ) CUIDEN, Scielo
Al6 Revisdo Reviséo 17 artigos
integrativa integrativa
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Al7 Estudo Estudo 80 pacientes submetidos a Unidades de Internacéo
observacional, observaciona | primeira cirurgiae 19 a da Clinica Cirtrgica e
analitico, de corte | I,  analitico, | reoperagéo Clinica Médica de um

transversal interior paulista
6 criancas entre 4 e 9 anos
A18 Descritivo- Qualitativa Duas unidades de
exploratério internacao pediatrica na
cidade de Montes
Claros, Minas Gerais,
Brasil
Al19 Relato de | Mulheres mastectomizadas no | Hospital Filantrépico de
Experiéncia pré-operatorio Referéncia em
Relato de Oncologia, do estado do
Experiéncia Ceara, no Brasil.
A20 Estudo de Caso Instituicdo de Saude de
o ] . Médio Porte da Zona da
Qualitativa 3 er?fe_mjewos e3 usuarios de uma Mata Mineira
instituicdo que possui cadastro
atualizado para realizar cirurgia de
alta complexidade cardiovascular

A21 Estudo Quantitativa | 69 pacientes internados no | Enfermarias de um
transversal periodo pré-operatério de cirurgia | hospital de referéncia em
exploratorio de revascularizacdo miocardica, | cardiologia.

troca ou plastia valvar.

A22 Exploratorio Qualitativa Foram entrevistados doze | Pacientes que
pacientes, nos meses de abril e | 3oyardavam cirurgias de
marco de 2016. revascularizagao

miocardica ou troca de
valvulas

A23 Método da | Qualitativa A técnica de producéo dos dados | Um hospital publico.
pesquisa foi a entrevista semiestruturada,
convergente- com 25 profissionais de
assistencial. enfermagem.

Descritivo Qualitativa Clinica Cirargica de um
33 pacientes maiores de 18 anos. | Hospital Escola do

A24 municipio de Jodo
Pessoa/PB/Brasil.

A25 Descritivo Qualitativa Oito enfermeiros. Clinica Cirargica de um
Hospital Escola do
municipio de Jodo
Pessoa/PB/Brasil.

A26 Descritivo Tipo relato de | Residente de enfermagem Hospital militar do Rio

experiéncia

de Janeiro, RJ.
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Reviséo o ) BDENF, LILACS e
A27 integrativa Quantitativa Encoptrados 6§ artigos, se_nEio SCIELO.
selecionados seis para a revisao
integrativa.
A 28 Descritivo Qualitativa 11 bibliografias
exploratério LILACS e BDENF
A29 Descritivo Qualitativa Entrevistas com 10 clientes em | Clinica cirargica SUS e
exploratorio pré-operatorio. particular.
A30 Descritivo Qualitativa Entrevista semiestruturada com 9 | Unidade de hemodialise
enfermeiras. de um hospital publico
universitario situado na
cidade do Rio de Janeiro.
A31 Descritivo 100 pacientes que atendiam aos | Hospital universitario,
transversal Quantitativa | seguintes critérios: idade acima de | localizado no Sul de
18 anos, ambos o0s sexos | Minas Gerais.
atendidos pelo SUS, com
indicagcdo de tratamento cirdrgico
eletivo.
A32 Descritivo Qualitativa 15 enfermeiros das unidades | Dois do centro cirlrgico
cirdrgicas. de um hospital da Regido
Sul do Brasil
A33 Descritivo Qualitativa 24 profissionais do campo de | Hospital universitario
saude com a politica de
humanizacao
implantada.
Relato de Unidade de Clinica
experiéncia .. | Cirlrgica de um Hospital
A34 Relatc.)A . de Desc[ev_er a ex.perlenma Universitario, localizado
experiéncia achemlca d'e_senvo_lv,|da. na | 4 Regido Central do
Unidade _de CI.|n|ca_ glrurglca de Estado do Rio Grande do
um Hospital Universitario sul
10 pacientes
A35 Descritiva e | Qualitativa Unidade Cirargica de um
exploratoria hospital  publico no
interior do estado do Rio
Grande do Sul
Descritiva 8 pacientes Hospital Universitario de
o Santa Maria (HUSM),
Qualitativa Rio Grande do Sul

A36
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20 pacientes

A37 Estudo de coorte | Estudo  de Unidade Ciru_rgicg_ de
coorte uma instituicdo
hospitalar referéncia em
cardiologia de Porto
Alegre, Rio Grande do

Sul, Brasil
A38 Exploratéria e | Qualitativa 8 pacientes cirlrgicos Unidade de Cirurgia
descritiva Geral de um Hospital

Universitario do Estado
do Rio Grande do Sul
(RS), Brasil

* Fonte: Adaptado por Sabrina Faria e Thuani Lima

O quadro trés, traz a identificacao dos artigos de acordo com o tipo de estudos,
abordagens, populacédo e local. Pelos resultados apresentados no quadro, houve o
predominio dos estudos do tipo descritivos e exploratdrios, que segundo Polit, Beck,
2019, trata-se de uma pesquisa que comeca com um fendmeno de interesse ;
contudo, porém, que ao invés de simplesmente descrever esse fenémeno, 0s
pesquisadores exploratorios examinam a natureza do fenbmeno, e ainda, a maneira
como ele se manifesta e outros fatores com o0s quais esta relacionado - incluindo
fatores que possam causa-lo. Sobre abordagem qualitativa, Polit, Beck (2019),
discorre que 0s pesquisadores costumam organizar as descobertas de acordo com
temas, processos ou categorias identificadas nos dados. No que tange a populagéo
estudada, tem-se uma variante entre colaboradores e pacientes, ambos inseridos no
processo de cuidar, o que vai de encontro com a pesquisa, visto que a populacao

estudada caracteriza-se pela submissédo a um procedimento cirdrgico.

5.4. Apresentacao dos objetivos e resultados dos artigos selecionados.

Quadro 4. Distribuicdo dos objetivos e resultados apresentados nos estudos selecionados, FIFE, FEF
2020.

Artigos Objetivos Resultados

Al Discutir o cuidar e o humanizar, | Os textos existentes sobre a humanizacdo, quando referem o
destacando alguns dos significados e | cuidar, secundarizam—no a humanizacgéo, quando o cuidado é
relacBes entre ambas as categorias e, ao | a categoria que caracteriza o humano do ser, segundo 0s
mesmo tempo, buscou atualizar e refletir | referenciais adotados. Algumas consideracfes sdo feitas
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algumas das noc6es veiculadas sobre as
mesmas.

buscando relevar os esforcos dos profissionais da
enfermagem no sentido de exercer uma assisténcia
humanizada e de resgatar o cuidado em sua interpretacdo
mais ampla.

A2

Identificar os sentimentos e percep¢des
dos pacientes em pds-operatério de
cirurgia cardiaca relacionados ao
ambiente, observou-se a percep¢do do
coronariopatia sobre as atividades de
enfermagem relacionadas ndo somente
ao manuseio de instrumentos, mas
também a administracdo de
medicamentos no horario prescrito e a
solicitacdo de avaliagcdo médica, assim
como a pronta resposta da equipe de
enfermagem aos seus chamados,
informando-lhe sobre sua doenga e
tratamento em uma linguagem acessivel.

Os resultados levam a concluir que a comunicacao verbal
efetiva favorece a boa relagéo entre paciente e profissional,
o que é fundamental para a qualidade do cuidado e a
sistematizacao da assisténcia perioperatéria de enfermagem.

A3

Conhecer qual o entendimento de
usuérios, colaboradores e gestores de
um  Hospital  Universitario  sobre
acolhimento e humanizacdo da
assisténcia a sade no Sistema Unico de
Salde, para subsidiar o grupo de
humanizacao da instituicdo.

Para os usuérios, o acolhimento e a humanizagdo foram
expressos pela resolutividade dos problemas que atingem sua
condicdo de saude. Para os colaboradores, o foco principal
foram questdes de relacionamento pessoal, e para o0s
gestores, foi expresso como necessidade e obrigacdo de
garantir a viabilidade da oferta da assisténcia. Ficou
evidenciada a necessidade de compreender o ser humano em
sua integralidade e de melhorar as relagbes interpessoais
para que se tenha uma assisténcia a salide mais acolhedora
e humanizada

Ad

Verificar se 0s pacientes sentem-se
escutados pelos profissionais de
enfermagem durante o periodo de
internacdo e identificar as percepc¢des
apresentadas pelos pacientes quanto a
assisténcia de Enfermagem calcada

numa escuta eficiente.

As categorias encontradas foram: O ato de escutar
comprometido pela falta de tempo e de pessoas na equipe de
enfermagem; A escuta do profissional de enfermagem:
propiciando ao doente a sensacdo de ser compreendido; e O
ato de escutar com disponibilidade da equipe de Enfermagem.

A5

A comunicacao efetiva na perspectiva do
trabalho da equipe interdisciplinar para a
qualidade dos cuidados em salde e a
seguranca do paciente.

Identificou-se que programas de treinamentos de habilidades
de comunicagdo, simulagbes praticas e maneiras
padronizadas para apresentar informacdes do paciente
constituem formas efetivas para transpor barreiras a
comunicacdo ineficaz. A adogéo de estratégias para melhoria
da comunicacdo da equipe representa desafio que requer
mudan¢ga na cultura de seguranca do paciente nas
organizacdes de salde.

A6

Caracterizar as orientagdes  pré-
operatdrias realizadas pelos enfermeiros
e identificar o impacto da orientacao pré-
operatéria na recuperacao do paciente
cirdrgico.

Os resultados evidenciaram que a orientacao pré-operatoria
individualizada proporcionou tranquilidade, bem-estar,
otimismo, diminuindo o medo e ansiedade dos pacientes que
se mobilizaram precocemente e realizaram exercicios
respiratérios, resultando em recuperagdo mais rapida e
menos complicacdes.

Identificar os elementos constitutivos do
conceito de ambiente nos documentos

Os resultados mostram classe lexical especifica sobre o
ambiente como instrumento de humanizagdo evidenciou
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A7

oficiais da Politica Nacional de
Humanizacdo e analisar as relacfes
entre eles e a promocdo de ambiente de
cuidado preconizada pela enfermagem.

elementos aproximados ao conhecimento da enfermagem
sobre os cuidados com o espaco fisico promotor de conforto
e bem-estar e o acolhimento dos usuérios e seus familiares.

A8

Investigar a atuagdo da equipe
multiprofissional, no que tange a
preparacdo de mulheres em pré-
operatério de mastectomia.

Os dados obtidos foram analisados mediante a técnica do
Discurso do sujeito coletivo, gerando quatro ideias centrais,
destacando a atuacdo da equipe multiprofissional,
contemplando orientagbes pertinentes ao procedimento
cirlrgico, pré-operatérias, apoio psicoldgico, espiritual e
nutricional.

A9

Compreender o0 conhecimento de
técnicos de enfermagem acerca do
cuidado humanizado ao paciente no
intraoperatorio.

A partir da andlise dos depoimentos, emergiu trés categorias:
humanizar como sindnimo de carinho, dedicagédo e respeito a
privacidade; empatia como ferramenta para a humanizagéo;
e falta de tempo como obstéaculo para o cuidado

humanizado.

Al0

Compreender significados e desvelar
sentidos da equipe de enfermagem em
centro cirlrgico nas suas relagdes
interpessoais com a equipe médica.

Os profissionais de enfermagem significaram as relacdes
interpessoais com a equipe médica como boa, mas com
conflitos e divergéncias. Foram desvelados os sentidos ser-
com, impropriedade, inautencidade, ambiguidade e
distanciamento.

All

Compreender significados e desvelar
sentidos da equipe de enfermagem em
Centro Cirdrgico nas suas relagdes
interpessoais.

A relagéo interpessoal com a equipe de enfermagem € boa,
apesar de ndo consideram como perfeitas. Compreenderam
gue cada pessoa tem seu modo de pensar e agir.

Al12

Analisar a satisfacdo de pacientes com o
cuidado de Enfermagem em unidades
cirdrgicas.

A média da satisfacao geral dos usuarios foi de 3,95 (+0,54).
Entre os dominios do instrumento, as médias foram: técnico-
profissional (4,10+0,59), confianca (3,96+0,56) e educacional
(3,80 0,63). Nas entrevistas, os pacientes destacaram a
alegria, o entusiasmo e zelo da equipe de Enfermagem na
realizacdo da assisténcia.

A13

Objetivou compreender como o cliente
cirdrgico percebe 0 cuidado
perioperatério realizado por profissionais
de enfermagem e de saude.

A comunicacdo, o didlogo, as informacdes, 0 respeito e a
orientacao pré-operatéria fundamentam a relacdo de cuidado
entre ser cuidado e o ser cuidador. A pouca importancia dada
pelos profissionais a sua identificagéo, a falta de orientagdo
pré-operatoria, aos atrasos, adiamentos e cancelamentos de
cirurgias ndo comunicados em tempo fragilizam essa relacgéo.
Compete aos profissionais de enfermagem e de saude
reflexdo critica sobre o exposto, com vistas ao atendimento da
multidimensionalidade do ser cuidado no perioperatorio.

Al4

O objetivo deste estudo foi identificar as
praticas de comunicacao do enfermeiro
no processo de orientacdo ao paciente
no periodo pré-operatério.

Sete estudos descreveram a comunicacdo satisfatria por
meio de orientagbes, dialogo, reunides, uso de manuais,
painéis e outros. Na pediatria, arteterapia e a utilizagdo dos
brinquedos foram intervencbes eficazes. Seis artigos
descreveram insatisfacdo devido a orientagcdes impositivas,
uso de linguagem técnica, a falta de individualidade com o
paciente ou apontaram a falta de informac&o, mostrando que
os profissionais tendem a ritualizar as suas fungbes em
instituicbes onde ndo h& atencdo para esta questdo. O
enfermeiro desempenha um papel importante no cuidado do
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paciente, sendo a comunicacdo uma forma relevante de
interacdo, que precisa ser revista e melhorada regularmente.

Al5

Conhecer o significado do cuidado para
os técnicos de enfermagem que laboram
no Centro Cirdrgico de um hospital geral
da fronteira oeste do Rio Grande do
Sul/Brasil.

Os participantes valorizam os aspectos psicoldgicos, sociais e
afetivos de pacientes e familiares, expressando também viséo
holistica no que se refere ao cuidado de si e com o outro.

Al6

Analisar na literatura cientifica a
frequéncia da ansiedade e a depressao
no periodo pré-operatério de cirurgia
cardiaca.

As maiores prevaléncias encontradas foram de 41,5% para
ansiedade e 28,3% para depressdo. A maioria dos estudos
sobre ansiedade foi desenvolvida a partir de 2011, nove
coortes avaliaram repercussao negativa da ansiedade pré-
operatdria na dor, ansiedade pdés-operatéria, morbidade e
mortalidade pos-operatdria em seguimentos de até 7,6 anos.

Al7

Comparar os sintomas pré-operatorios
de ansiedade e depressdo entre
pacientes submetidos a primeira cirurgia
cardiaca.

Participaram do estudo 80 pacientes submetidos a primeira
cirurgia e 19 a reoperacdo. Pacientes da primeira cirurgia
apresentaram mediana de seis e os reoperados de quatro na
medida de depressao (p=0,107). Nos sintomas de ansiedade,
pacientes da primeira cirurgia apresentaram a mediana de oito
e os reoperados de seis (p=0,171).

A18

Compreender a percepcdo e 0S
sentimentos da crian¢a que vivenciou o
processo cirlrgico.

Os participantes expressaram seus sentimentos e percepcdes
frente ao processo cirargico, os quais foram identificados em
trés categorias: Sentindo dor fisica e emocional, Conhecendo
a dindmica do processo cirargico e Tendo o desejo de voltar
para a rotina.

A19

Constatou-se que o0 exercicio da
comunicacdo terapéutica configura-se
uma pratica favoravel, porquanto
estabelece o vinculo enfermeiro-
paciente, sendo a paciente produtora do
proprio cuidado.

Compreendendo a fragilidade da paciente nesta fase, o (a)
enfermeiro (a) assume compromisso de preestabelecer os
cuidados de enfermagem em parceria, de forma a atender as
necessidades da paciente, e com vistas, principalmente, a
autonomia do cuidado. Diante disto, apresenta-se uma
proposta de assisténcia de enfermagem gerenciada e
fundamentada em uma relagdo reciproca de cuidado
participativo e humanizante.

A20

Estudo de caso que objetivou desvelar, a
partir da adogdo da Teoria do Cuidado
Transpessoal, o0s significados do
relacionamento interpessoal terapéutico
entre enfermeiro e usuério, sobre a visita
pré-operatéria de enfermagem apos a
vivéncia do processo cirdrgico.

Nos resultados, identificaram-se trés clusters para apreender
a significacdo da visita pré-operatoria pelos usuarios e cinco
clusters para apreender a percepgdo dos enfermeiros ao
vivenciarem esta experiéncia clinica.

A21

Caracterizar as relagfes entre o bem-
estar espiritual e a esperanca dos
pacientes em pré-operatério de cirurgia
cardiaca.

Verificou-se que os pacientes mantinham relevantes escores
de esperanca e bem-estar em todos os dominios, sendo que
0 bem-estar existencial foi significativamente menor que o
bem-estar religioso. A média do escore de bem-estar
espiritual ficou abaixo do corte para ser considerada elevada.
N&o houve correlacdo significativa entre bem-estar e
esperanca.

A22

Descrever os elementos essenciais que
tornam o processo de comunicagdo de
uma equipe de enfermagem efetivo e

Principal elemento de consolidagdo do processo de
comunicacdo e do relacionamento interpessoal, com
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analisar tais elementos a luz de dois
tedricos principais, Berlo e King.

Z

consequente interagdo, € o dialogo, sendo norteado por
emocdes, sentimentos e integracdo da equipe.

A23

Investigar a vivéncia dos pacientes no
periodo pré-operatério da cirurgia
cardiaca na perspectiva heideggeriana.

A andlise das falas facultou o encontro com duas dimensdes
do ser-ai-paciente-aguardando-cirurgia-cardiaca, dois
significados dos existenciais que emergiram: ser-ai-num-
mundo-reduzido e ser-ai-num-mundo-desconhecido.

A24

Investigar sobre a comunicac@o entre
enfermeiro e paciente cirdrgico no
momento da admisséo, identificando os
aspectos relacionados & comunicacgéo
terapéutica.

Grande parte dos participantes ndo recebeu orientacdes
adequadas, no momento da admissao, referentes as suas
cirurgias e outros procedimentos que seriam realizados.

A25

Investigar a comunicagcdo terapéutica
entre enfermeiros e pacientes em pré-
operatorio de prostatectomia.

Nos discursos supracitados compreende-se que 0s
enfermeiros reconhecem a necessidade de uma maior
interacdo com a equipe de salde, também evidenciam-se
alguns problemas como comunicacao efetiva, sobrecarga de
trabalho, déficit de profissional, burocratizacdo de suas acdes,
0 tempo torna-se insuficiente para que os enfermeiros se
dediguem de modo particular as dificuldades vivenciadas por
cada paciente.

A26

Relatar a experiéncia dos residentes de
enfermagem na realizacdo da visita pré-
operatoria.

O paciente quando esté instruido torna-se mais tranquilo e,
desta forma, tende a ter melhor recuperacéo. A presenca do
familiar/facompanhante orientado torna-se um componente
gue vem a ajudar o trabalho da equipe de enfermagem.

A27

Analisar as produgées cientificas na area
de enfermagem sobre acolhimento e
humanizacéo no cuidado de
enfermagem

A partir da analise, emergiu trés categorias: A importancia da
visita pré-operatoria para 0 paciente; Aspectos subjetivos
como parte fundamental no cuidado de enfermagem no
perioperatério e o acolhimento e recepc¢do do paciente como
parte da humanizac¢éo do cuidado de enfermagem no periodo
perioperatério.

A28

Identificar os beneficios da visita pré-
operatéria de enfermagem para o cliente
gue se submetera a cirurgia.

Emergiram duas categorias, beneficios da visita pré-
operatéria de enfermagem, e cuidados pré-operatdrios de
enfermagem ao paciente cirdrgico.

A29

Discutir agdes de humanizacgéo no cuidar
da equipe de enfermagem durante o pré-
operatério imediato, conhecer as agdes
da enfermagem realizadas no periodo
Pré-operatorio, na 6tica do cliente e
apontar estratégias de abordagem
humanizada ao paciente cirtrgico.

Obteve as seguintes categorias de andlise: O cliente ndo
reconhece as acdes de enfermagem; o cliente conhece a
enfermagem pelas ac¢des técnicas pontuais; a necessidade de
Adocdo de atitude informativa; o estabelecimento de
comunicacéo e vinculo com o cliente; e a necessidade de a
enfermagem fazer-se presente.

A30

O objetivo do estudo é reconhecer a
importdncia da comunicagdo como
ferramenta utilizada pelo enfermeiro no
pré-operatério mediato do paciente em
terapia hemodialitica indicada para
transplante renal.

Os resultados apontam a relevancia de estudar o processo da
comunicagdo, pois, ao pratica-lo, h4 aperfeicoamento do
modo que o enfermeiro se comunica, evitando interferéncias
gue possam comprometer as informagdes prestadas.

A31

Os objetivos foram identificar o0s
sentimentos  vividos no  periodo
perioperatério, verificar a existéncia das
orientacdes  pré-operatérias e a

Os resultados revelaram que, no periodo pré-operatério, 68%
dos entrevistados apresentaram sentimentos de medo, e 32%
ndo receberam nenhuma orientagdo. Quanto a assisténcia
prestada, 17% apresentaram queixas. Os dados mostraram
gue ha necessidade de melhoria das acdes e de atitudes
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satisfacdo dos pacientes quanto a
assisténcia prestada.

voltadas para a humanizacdo da assisténcia ao cliente
durante a hospitalizacdo.

A32

Analisar os cuidados dos enfermeiros
com os pacientes, no cotidiano da pratica
profissional, no periodo pré-operatorio
imediato de cirurgia eletiva.

Mostram que grande parte dos cuidados se refere a
orientacao do paciente no pré-operatério, Conclui-se que 0s
cuidados foram direcionados aos aspectos fisicos em
detrimento do psicolégico, em discordancia com a
metodologia assistencial adotada no hospital, sustentada pela
Teoria das Necessidades Humanas Basicas.

A33

Descrever a producao discursiva dos
profissionais acerca da humanizacdo em
salde.

A partir da andlise das falas expressas pelos participantes,
emergiram trés tematicas em torno das quais foram
desenvolvidas as analises: “humanizagdo em salide como ato
de acolher o outro como unico”, “humanizagdo em saude
como questao de direito” e “humanizagdo em saude como
uma questéao ética”. Depreende-se que a producéo discursiva
dos profissionais baseia-se numa perspectiva que tem como
solo a perspectiva humanista com viés sécio-histoérico.

A34

O objetivo é descrever a experiéncia
académica desenvolvida na Unidade de
Clinica Cirargica de um Hospital
Universitario, que tem como uma de suas
principais atividades a realizacdo de
orientacdes pré-operatorias.

Compreender a dindmica que envolve este processo € o
diferencial para uma boa pratica nos cuidados de
enfermagem, supondo que cada periodo possui
particularidades que, se constatadas, permitem a realizacdo
de cuidados efetivos e de qualidade.

A35

Identificar os procedimentos e as
orientacdes recebidas pelos pacientes
submetidos a cirurgia eletiva no preparo
pré-operatério em uma unidade
cirdrgica.

A analise dos dados ocorreu por meio da andlise tematica. Na
discussdo dos dados emergiram as categorias: 0 saber e
conhecer dos pacientes em relacdo a realizacdo dos
procedimentos pré-operatérios e 0 conhecimento dos
pacientes sobre os profissionais envolvidos no preparo pré-
operatério. Constatou-se a necessidade da equipe de
enfermagem enfatizar as orientagdes sobre periodo poés-
operatério. Na percepgcdo dos pacientes 0 preparo pré-
operatério contribui para o enfrentamento da cirurgia na
medida em que as orientacdes prestadas reduzem a
ansiedade, medos e inquietagbes originadas pelos
procedimentos.

A36

Conhecer as percep¢bes dos pacientes
com neoplasias gastricas e esofagicas
sobre as orientagdes pré-operatorias
para as cirurgias de Gastrectomia e
Esofagectomia.

Evidenciaram-se quatro categorias: Sentimentos revelados
pelo paciente com relagdo a orientagdo recebida; Percepcao
do paciente frente ao profissional que realizou a orientagao;
Sentido das orientacbes em salde para 0s pacientes; e
Sentimentos vivenciados pelo paciente em relacdo a alta
hospitalar.

A37

Comparar o nivel de ansiedade em
pacientes no pré-operatdrio de cirurgia
cardiaca, antes e apés as orientagdes
recebidas em grupo, por uma equipe
multiprofissional.

A amostra estudada foi composta por 20 pacientes, sendo a
maioria (60%) do sexo masculino, com idade média de 58
+15,7 anos. A média de ansiedade-traco foi de 46,5 £9,43, e
ansiedade-estado de 43,5 +12,8 antes da orientagdo e, apos
orientagdo, a média de ansiedade-estado foi de 40,15 +10,06
(p=0,020).

A38

Analisar a percepcdo de pacientes
cirirgicos de um hospital universitério
acerca das acOes educativas
desenvolvidas no periodo perioperatorio.

Emergiram trés categorias: a¢fes educativas desenvolvidas
no periodo perioperatério na percepcdo dos pacientes;
contribuicbes das acbes educativas; e sentimentos
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manifestados pelos pacientes durante o periodo
perioperatario.

*Fonte: Adaptado por Sabrina Faria e Thuani Lima

O quadro quatro resulta na compilacdo dos objetivos almejados e resultados
alcancados ap0s as pesquisas. Quando volta-se o olhar para os objetivos propostos
nos textos selecionados, verifica-se que o foco de inquietacdo principal na busca por
respostas, esteve voltado para a identificacdo dos sentimentos vivenciados e a
importancia da comunicacdo nesse processo. Atribui-se a esta inquietacédo, o valor
gue merece ser dado a ansiedade vivenciada pelos usuarios neste periodo.

Define-se comunicacao terapéutica como ferramenta aplicada nas relacdes
interpessoais, com vistas a atender as necessidades do paciente em todas as suas
dimensbes, considerando inclusive a sua cultura, o ambiente e o0 seu ser.
(STEFANELLI ,1993).

Para Baggio, Teixeira e Portella (2001), a orientacéo pré-operatoéria ao paciente
gue vivenciara o processo cirurgico, deve visar ao esclarecimento de suas duvidas,
fornecendo as informacgdes necessarias e explicando possiveis situacdes a serem
experenciadas. Para obter um melhor resultado na orientagdo pré-operatoria, €
fundamental conhecer o que o paciente deseja saber, € necessario, entao, prepara-lo
de forma adequada, de acordo com suas percepcoes e expectativas, direcionando a
orientacdo de acordo com suas particularidades e com sua capacidade de assimilar a
informacao.

Como segundo motivo maior de investigacdo, propuseram-se a investigar sobre
a assisténcia pré-operatoria, incluindo a atuacao da equipe.

Os profissionais de salude devem resgatar os valores humanos em seu
processo de trabalho, mesmo com a sobrecarga do dia-a-dia deve-se tentar
desmistificar as tecnologias duras esquecendo do cuidado mecanizado e utilizando as
tecnologias leves para que ocorra uma relacado profissional e paciente de forma
humana, promovendo o restabelecimento da saude em seu sentido mais amplo: o
individuo visto como um ser biopsicossocial e espiritual. (NASCIMENTO. et.al, 2014).

Segundo Lenardt et.al. (2007), a relacédo profissional-paciente deve ser vivida
num ambiente humanizado por atitudes e gestos que promovem a dignidade, auto-
estima, privacidade e individualidade. Entre as acdes que respeitam a dignidade e a
autonomia do paciente, principios da bioética na enfermagem, estd a comunicacao
com o direito a informacéo.

Para Stefanelli (1993) a habilidade do profissional em usar o seu
conhecimento sobre comunicagéo, estabelecendo uma relacdo efetiva e
consciente com o paciente, de modo a ajuda-lo a enfrentar a tenséo
temporaria, a conviver com outras pessoas, a ajustar-se ao que nao pode ser
mudado, a superar os bloqueios a autorealizagéo.
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5.5 Apresentacédo das categorias de acordo com as Diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacgéo

Quadro 5- Distribuicdo dos achados por Categorias de acordo com as Diretrizes da Politica Nacional
da Humanizacgéo

Artigo | Acolhimento | Ambiéncia | Gestéo Clinica Valorizagao Garantia
Participativa | Ampliada | do do direito

e cogestao Trabalhador do
usuéario

Al “O cuidado,
portanto,
engloba atos,
comportament
0s e atitudes.

Os atos
realizados no
cuidado
variam, de
acordo com as
condicbes em
gue ocorrem
as situacoes e
com o tipo de
relacionament
0
estabelecido.”

A2 “Acredita-se “Além disso, | “O acolhimento | “E um olhar | “A  valorizagéo | “Estas
que ala foi descrito | por parte da | do todo, ou seja, | compreens
comunicacgao comunicacdo | como acdes | equipe que | do paciente, da | des
verbal efetiva , se | elou atitudes | perceba a | equipe, dos | concordam
do enfermeiro | estabelecida | necessarias integralidad | funcionarios, com a
com o paciente | de maneira | para ajle dos | dos ambientes”. | PNH, a
que sera | efetiva entre | producdo de | sujeitos”. qual
submetido a | o enfermeiro | salde, em um preconiza
cirurgia e 0 paciente, | processo de que
cardiaca possibilita a | participacéo, acolher
facilita o fluxo | interac&o colaboracédo e significa
de terapéutica responsabilida ouvir as
informacdes entre os dois, | des”. gueixas,
sobre a | por meio da garantir o
cirurgia e | empatia e da direito de
ameniza as criacdo  de expressao
ansiedades e | um ambiente e
0s agentes | saudavel, externaliza
estressores” humanizado céo das

e ansiedades

sistematizad , buscando

0. solucdes
dentro dos
limites do
respeito a
si, ao outro
e ao
sistema, de
forma
integral e

resolutiva”.
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A3 “Os usuarios | “Enfatizam a
consideram o necessidade
acolhimento e | de um efetivo
ahumanizacgédo | exercicio de
como os eixos | cidadania
da assisténcia | neste
em saulde, a | ambiente,
qual deve ser | pautado
realizada por | por relacdes
profissionais transversais,
das areas de | politicas e
medicina e | éticas”.
enfermagem’.

A4 “Dessa forma, | “Podemos
considera-se dizer
gue  escutar | também, que
seja uma | fatores
maneira de | fisicos como
examinarmos a
a ampla | temperatura,
experiéncia 0 ruido, a
humana, iluminacao, o
ou seja, | meio
Nnossos ambiente e
valores, a | as condicBes
intensidade de | de salde,
nossas bem como,
emocodes, fatores
0s padrBes de | mentais,

Nnossos como a
processos de | indiferenca,
pensamento, a

bem como, | impaciéncia,
compreender e | 0 preconceito
modificar e a
nossa visdo de | preocupacéo
mundo ,
fragmentada, podem

uma vez que | interferir na
temos a | qualidade da
tendéncia escuta”.

a limitarmos a

Nnossos

pensamentos”.

A5 “Alguns fatores ‘Estudos  tém
tém sido demonstrado
considerados que o trabalho
cruciais para o em equipe
desenvolvimen resulta em maior
to da produtividade,
comunicacao melhoria na
efetiva entre os comunicacdo e
membros da tomada de
equipe de decisdes.”
assisténcia a
saude, tais
como: contato
dos olhos,

escuta ativa...”.
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A6 “Os “O processo
enfermeiros de orientacdo
entrevistados dentro da
neste estudo | clinica
afirmam cirdrgica
que a | deve ser
realizacdo da | continuo,
orientacao pré- | possibilitand
operatéria 0 ao paciente
facilitou uma eficaz
a recuperacdo | recuperacdo
do paciente, | cirurgica,
diminuindo a | com o]
ansiedade, minimo  de
reforcando o | complicacde
vinculo entre o | s possiveis”.
paciente e o
profissional e,
ainda,
aumentando a
seguranca no
procedimento”.

A7 No sentido de | “Na PNH, o
se promover | ambiente é
uma boa | um elemento
ambiéncia, o importante e
acolhimento a ele a
emerge como | politica
um dedica
instrumento especificame
promotor da | nte trés
salde de | dispositivos
quem aplica e | que trazem
de quem faz | este conceito
uso do servico, | no centro das
pois agiliza o proposicdes:
atendimento, 0
organiza o | acolhimento
gerenciamento | com
das classificacédo
necessidades | de risco, a
dos usuarios, | ambiéncia e
prioriza a | os projetos
manutencgéo cogeridos de
da vida e o | ambiéncia”.
bem-estar
desses
sujeitos e
facilita a
conexao do
usuério com a
rede de
Servicos.

A8 “A “Os resultados

comunicacgéo
eficaz durante
0 tratamento
permite  uma
melhor

recuperacao

deste estudo
revelaram a
importancia da
composi¢cdo de
uma equipe
multiprofissional
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das mulheres
mastectomiza
das,
provocando
uma
diminuicdo da
ansiedade e
medo”.

comprometida
com o bem-estar
de pacientes em
pré-operatorio
de
mastectomia”.

A9 “Nesse “Os
contexto, entrevistados
torna-se revelaram
essencial que para
saber ler a | prestar um
linguagem cuidado
corporal do | humanizado
paciente; € necessario
comunicar-se se colocar no
com ele de | lugar do
forma paciente, ter
adequada, a atitude de
utiizando da | comunicar-se
comunicacgao com ele,
verbal e ndo objetivando
verbal; tornar o]
disponibilizar- | ambiente do
se a ouvi-o; | CC mais
ser gentil e | agradavel e
prestar um | harmonioso”.
atendimento
com
competéncia
técnica’.

Al0 “Nao ha | “Nesse “Ela faz parte “Torna-se
interacdo sem | sentido, € | do processo do imprescindivel
comunicacao e | fundamental | cuidar em que haja
ambas sao | que o | enfermagem, uma atuacdo
fundamentais ambiente pois fortalece a harménica e
para o | seja interacéo integrada entre
cuidado”. saudavel, entre as as equipes, para

com bom equipes, a seguranca do
relacionamen | pacientes, cliente e
to entre as | familiares e eficiéncia de
equipes de | deve ser todo o servigo”.
trabalho, conduzida com

visando a | ética com a

seguranca e | intencdo de

bem-estar harmonizar

dos as relacdes

pacientes, humanas”.

bem como o

bom

desenvolvim

ento das

atividades

proposta”.

All “Essencial que | “Setor é “Atendimento ao
a comunicacgdo | organizado paciente nao
entre 0s | por um sofrera prejuizos
profissionais conjunto de se o trabalho for
seja efetiva a | areas e realizado em
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fim de garantir
uma
assisténcia
adequada.”

instalacdes
com a
finalidade de
realizar  os
procediment
0s
anestésico-
cirdrgico nas
melhores
condicdes
possiveis de
seguranca
para 0
paciente e
conforto para
a equipe que

equipe e para
que seja
harmonico €
imperativo que a
relacao
interpessoal
seja baseada na
empatia e no
respeito entre as
partes”.

realiza a
assisténcia”.

Al12 “No contexto “A  valorizagéo
hospitalar, os da confianca
profissionais pelos
de participantes do
Enfermagem estudo pode
sdo o principal estar
elo entre os relacionada a
pacientes e a ansiedade e a
instituicao, inseguranca que
pois mantém marcam o]
contato periodo
continuo com operatério até a
0S pacientes alta hospitalar.
desde a Esses
admissao até a sentimentos
alta do servigo. podem fazer
Dessa forma, com que O0s
eles tém a pacientes
oportunidade valorizem mais a
de se competéncia de
aproximar dos relacionamento
pacientes e interpessoal da
conhecer suas equipe de
expectativas”. Enfermagem”.

Al3 “Destaca-se, “A interacao
assim, a | entre 0S
importancia da | profissionais
clareza nale o ser

comunicacao
entre
profissionais e
clientes no

ambiente
cirargico,
CuUjo processo
ocorre na
interacéo

humana  por
meio

da troca e
compreensao

humano
cuidado deve
ser

processada
em um
ambiente
humanizado,
no qual
atitudes e
gestos
promovam a
dignidade, a

autoestima, a
privacidade e
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entre os seres | a
envolvidos, individualida
entendido de do ser que
como um | recebe o]
recurso cuidado”.
valioso, que

favorece o

cuidado”.

Al4 “Pela “Observou-
comunicagdo, | se nas
o0 enfermeiro | conclusdes
pode identificar | dos estudos
os significados | da clinica
que o paciente | pediatrica
atribui a|que a CPO
doenca, a | entre
hospitalizacdo | enfermeiros
e ao | e criancas,
tratamento na abertura
cirdrgico, com | de um
as quais pode- | espaco para
se desenvolver | liberdade,
uma orientando,
assisténcia sem  impor
individualizada | rotinas
, planejada e restritivas,
baseada nos | valorizando
anseios e | um ambiente
expectativas descontraido
que ocorrem |, com O USO
com o do
paciente nesta | brinquedo,
fase”. desenho,

danca, entre
outros,
tornou o pré-
operatério
menos hostil,
fortalecendo
o0 equilibrio
psiquico da
crianga.”

Al15 “Humanizar o | “Tendo em “Assim, visando

cuidado na
enfermagem
direciona-se
ao carinho,
bem estar
emocional do
outro,
proporcionand
0 seguranga,
confianga,
comunicacao e
demonstracde
s de afeto”.

vista a
complexidad
e do cuidado
neste
ambiente,
cabe
ressaltar a
importancia
dos
trabalhadore
S de
enfermagem
identificarem
0s
agravantes a

minimizar 0s
efeitos nocivos
do trabalho ¢é
necessario que
os trabalhadores
despertem para
o cuidado de si,
destacar que o
cuidado a saude
dos
trabalhadores
vai além dos
riscos
ocupacionais”.
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sua saude,
produzidos
por estas
condicbes e
organizacao

do trabalho”.
Al6 “As evidéncias | “A  despeito
mostram que | de trabalhos
pacientes que
submetidos a | evidenciaram
intervencao gque o estado
educativa tem | ansioso  no
menores pré-
indices de | operatério
ansiedade e | tem impacto
até mesmo | NoS riscos e
melhores mortalidade
resultados”. pos-
operatoria”.
Al7 “O
fornecimento
de
informacdes é
uma estratégia
bem
estabelecida
pela qual os
profissionais
de salde
podem
trabalhar o]
medo e as
preocupacdes
dos pacientes”.
A18 “O “A

planejamento
do cuidado a
essa clientela
deve garantir o
respeito e a
dignidade da
crianca e de
sua familia em
todas as
etapas,
incluindo-se a
atencdo néo
somente a
salude fisica,
mas também
aos cuidados
com as
necessidades
emocionais e
sociais que o
infante
apresenta,
considerando-
0 como um ser
em

hospitalizaca
0 é \vista
como uma
situacao
extremament
e
perturbadora
na vida de
qualquer ser
humano e
tem
contornos
especiais
quando  se
trata de um
aconteciment
0 na infancia,
pois as
criancas
ficam
imersas em
um ambiente
novo, repleto
de restricdes
e rotinas,
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crescimento e
desenvolvimen

com pessoas
desconhecid

to cuja | as”.
autonomia

deve ser
incentivada”.

Al19 “A “A equipe de | “Cabe, ainda, “O(a)
comunicacgao enfermagem | ao(a) enfermeiro(a) é
terapéutica é a | exerce papel | enfermeiro(a) presenca
utilizacdo da | fundamental | orientar para a indispenséavel na
competéncia no processo | alta e equipe
interpessoal, de direcionar a multiprofissional
com vistas a | recuperagdo | mulher para o , por estabelecer
atender as | da  mulher | autocuidado e com a mulher
necessidades | mastectomiz | para  grupos acometida pelo
do paciente em | ada, umavez | que promovam cancer de mama
todas as suas | que esta | a reintegragéo uma
dimensoes, promove a sociedade e comunicagao
considerando suporte a seu cotidiano terapéutica que
asuacultura, o | emocional e | familiar’. proporciona
ambiente e o | informativo cuidado de
seu ser’. sobre 0s enfermagem

cuidados que, por sua
necessarios vez, atende as
a reabilitacdo expectativas e
pos- necessidades
mastectomia, da mulher,
além de assegurando
proporcionar conforto ~ fisico,
tranquilidade emocional e
e conforto espiritual”.
perante  0s

sentimentos

e as

expectativas”

A20 “Nesta “Aliada a
acepcao, a | habilidade do
comunicacgao enfermeiro, a
interpessoal utilizacdo da

emerge como
atividade que
deve ser
prioritaria  no
perioperatério
de cirurgia
cardiaca, por
considerar que
esta qualifica a
assisténcia de
enfermagem a
partir do
cuidado-

orientacdo ao
usuario”.

SAE
fundamentad
a na Teoria
do Cuidado
Transpessoal
mostra-se
como um
suporte para
qualificar o
cuidado de
enfermagem
e criar um
ambiente
terapéutico
centrado no
paciente em
direcdo ao
alcance dos
resultados
anteriorment
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e pretendidos
na
elaboracéo
do processo
de

enfermagem.

A21 “Uma

pesquisa
realizada em
um centro de
referéncia
nacional, ao
comparar as
formas de
acolhimento
no periodo
preoperatorio
, revelou,
avaliando
pelos niveis
menores de
ansiedade,
que a
presenca da
familia e
mais
significativa
para o]
enfrentament
o do que o
contato Unico
do
enfermeiro”.

A22 “Através do “Para isso, a
processo de unido e 0
comunicacéo e trabalho em
pelo seu equipe podem
exercicio e que ser importante
se elemento
desenvolvem facilitador da
atividades efetividade do
como o ensino, processo”.

a troca e o
confronto de
ideias, o]
compartilhame
nto de
pensamentos
e informacoes,
tendo como
finalidades
transmitir e
submeter
informacdes,
tarefas e
opinides a
discussao”.

A 23 “Para
Heidegger, e

através da
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relacdo com o
outro que o
ser-ai se
realiza,

substancialme
nte no cuidado,
que pode ser
definido como

ser-com-o-
outro. A fala da
mae-cuidada
revela o]
desconforto
com essa
condicao”.

A24 “Nesse “Corroborand
sentido, 0 com esse
destaca-se a | fato, ofertar
comunicagao atendimento
terapéutica humanizado
como um dos | ndo requer,
instrumentos necessariam
indispenséaveis | ente, dedicar
no momento | mais tempo
de ao paciente
aproximacao ou ter
com o paciente | condi¢des de
admitido para | trabalho
realizar uma | ideais. Basta,
cirurgia, que | para tanto,
pode saber dirigir
influenciar palavras de
positivamente | conforto,
na qualidade | conversar,
da assisténcia, | deixar que o
bem-estar, e | paciente se
em uma maior | manifeste e,
adaptacao até, que faca
com a situagéo | criticas”.
vivenciada”.

A25 “O enfermeiro | “Percebem-
ao utilizar a | se através
comunicagao das falas
terapéutica mencionadas
podera , que o0s
promover as | enfermeiros
orientacdes, tentam a

pré-operatoria,
com vistas a
uma
assisténcia
resolutiva e de
acordo com as
necessidades
individuais do
paciente”.

partir do ato
comunicativo
, tormmar a
hospitalizaca
0 e 0
procediment
0 cirtrgico
em
experiéncias
menos
angustiantes,
na medida
em que tenta
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tornar mais
agradavel a
realidade
vivenciada
pelo
paciente,
oferecendo
apoio e
conforto,
além de uma
escuta em
relacdo  as
queixas do

paciente”.

A26 “A “A VPOE tem
comunicacgéo é como objetivos
essencial para gerais
0 esclarecer
relacionament possiveis
0 davidas que
enfermeiro/pac tanto (o]
iente. E paciente
através dela quanto  seus
que o] familiares
enfermeiro possam vir a
pode identificar ter, diminuindo
os significados suas
que o paciente ansiedades e
atribui a medos,
doenca, a proporcionand
hospitalizagcéo 0 dessa forma
e ao uma  melhor
tratamento assisténcia de
cirargico”. enfermagem’.

A27 “A “O espaco do
humanizacao CcC se

do cuidado
envolve um
atendimento
digno, escuta
ativa,
acolhimento e
atencéo as
demandas do
usuario, em
especial, em
relacdo ao seu

tratamento,
tendo em vista
que as
pessoas sao
diferentes,
vivem em
condicdes
desiguais e
apresentam
necessidades
diversas”.

caracteriza
por uma area
critica, com
uma
disposicéo
de mobiliario
especifico,
muita
iluminacao,
vestimentas
que séo
usadas
somente
neste setor, e
0s
procediment
0s que
podem,
naturalmente
, gerar
alteracdes
emocionais e
estresse nos
pacientes”.
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A28 “Os clientes | “A visita pré-
sdo operatéria €
estimulados a | relevante e
expressar seus | envolve a
sentimentos e | influéncia
temores e, | mitua e o
através do | processo de
didlogo, onde | comunicacgéo
neste sdo | e confianga
fornecidos entre o]
esclareciment | enfermeiro e
os de duvidas | o paciente,
sobre o | além de
processo ajudar na
cirdrgico. adaptacao do
Assim o | cliente
enfermeiro cirdrgico ao
deve encorajar | ambiente
a verbalizagdo, | hospitalar,
deve ouvir ser | amenizando
compreensivo | seus medos
e prestar | e ansiedades
informacgdes fazendo com
que ajudem a | que 0 mesmo
dissolver  as | aceite melhor
preocupacdes” | e enfrente o

problema,
proporcionan
do uma
cirurgia
tranquila e
uma boa
recuperacao”

A29 “Para atender | “O proprio
as suas reais | ambiente

necessidades
é
imprescindivel
observar a
maneira como
ele é recebido,

assistido,
acolhido e
como se

estabelece a
relacdo com a

equipe de
enfermagem,
pois séo
fatores que
influenciam
significativame
nte no

desenvolvimen
to do processo
a que se
submetera

cirurgicamente

fisico, frio e
fechado do
centro

cirargico de

um hospital,
parece
estimular o
siléncio,

distanciando
a relacéo da
equipe com o
paciente.
Para esses, o
enfermeiro
devera ser
tecnicamente
competente,
pois esperam
que esses
profissionais
possam
aliviar seu
sofrimento e
mitigar sua
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até sua | dor,em suma

recuperagao”. | esperam ser
tratados
como seres
humanos
fragilizados
por uma
condicao de
doenca ou
alteracao
temporaria”.

A30 “Diante do
exposto,
objetivou-se
com este
estudo reco-
nhecer a
comunicagao
interpessoal
entre o
enfermeiro e 0
paciente
indicado para
transplante
renal, durante
0 processo
hemodialitico,
como
ferramenta
das
orientacdes
educativas
para o pré-
operatério
mediato, com
énfase na
melhoria da
qualidade da
assisténcia
prestada”.

A3l “Ao realizar a “E quando o
orientacao, enfoque esta
devem-se nos
levantar as maquinarios,
necessidades | nos
de procediment
conhecimento | ose
e patologias, o
esclareciment | ambiente e 0
o dos cuidado
pacientes, res- | ficam
peitando o despersonali
nivel de zados,

instrucao de
cada um para
gue a
comunicacgéo
seja eficaz, e,
assim, quanto
maior o

influenciando
a assisténcia
humanizada,
que vai além
do fazer

técnico, pois,
envolve
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entendimento

sentimentos

menor € 0 de dedicacgéo
nivel de ao outro”
ansiedade

nesse

periodo”.

A32 “Na atengéo “Desse
ao paciente no | modo, a
pré-operatério, | busca pela
a equipe de qualidade da
enfermagem é | assisténcia
responsavel ao paciente
pelo seu internado em
preparo, instituicbes
desenvolvend | de salde é
o cuidados responsabilid
como: ade do
orientacao, enfermeiro e
preparo fisico | vem sendo
e emocional e | objeto de
avaliacdo, com | estudos, com
a finalidade de | vistas a
diminuir o diminuicao
risco cirdrgico, | de danos ao
promover a paciente”.
recuperacao e
evitar as
complicacfes
no pos-
operatorio,
uma vez que
essas
geralmente
estédo
associadas a
um preparo
pré-operatorio
inadequado”.

A33 “Outrossim, “Ver o “A questao
considera-se paciente dos
indispensavel | como unico, direitos, ou
gue os individuo, dar melhor, do
profissionais conforto, direito,
do campo da carinho, destacada
salde compreender por uma
conhecam a e atender fala que
PNH, a fimde | necessidade traz a
que s, dar concepgao
proporcionem | atencéo de que a
assisténcia de | coopera para humanizac
qualidade, a ao na
promovendo, recuperacao saude
assim, o mais rapida’. constitui-se
encontro, como:
acolhimento e Proposta
reconheciment do SUS
odesi articulada
mesmo, do com

outro e de sua

principios,
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profissdo no
cenario
politico e
socio-histérico
de seu pais
enquanto
cidadao nao
so de direitos,
mas também
de deveres”.

fundament
ose
diretrizes
do SUS.
Parte da
materializa
céo de
direitos
existentes.”

A34

“O enfermeiro
deve
desenvolver
suas condutas
junto ao
paciente
cirdrgico de
modo a
transmitir-lhe
seguranca e
tranquilidade,
utilizando-se
da
comunicacgéo
para orientar e
informar.”

“Também é
importante
manter um
ambiente
harmonioso,
tranquilo e
seguro, além
de orientar e
informar
sobre todo o
processo
cirargico”.

A35

“Nesse
contexto,
destaca-se a
importancia do
cuidado de
enfermagem
no periodo
pré-operatorio,
relacionando
ao preparo
cirdrgico, a
reducédo do
medo e o
esclareciment
o de duvidas,
ajudando os
individuos a
enfrentar o
momento
cirdrgico mais
fortalecidos
emocionalmen

te”.

A36

“As
orientacdes
pré-
operatorias
auxiliam o
paciente a
lidar com a
cirurgia,
reduzem a
duracdo da
internacao
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hospitalar,
elevam a
satisfacdo com
0 Servico
prestado,
minimizam
complicacBes
cirdrgicas e
aumentam o
bem estar
psiquico do
paciente”.

A37 “Fornecer “Nesse
orientacdes e hospital, ha
esclarecer as uma equipe
davidas dos multidiscipli
pacientes vem nar que
atender as fornece
suas orientacdes
expectativas acerca do
explicitas e pré e pos-
implicitas, operatério
durante a de cirurgia
orientacao cardiaca
pré-operatoria, para os
deixando o pacientes
paciente mais em grupo,
tranquilo e com o
encorajando-o objetivo de
a aceitar esclarecer
melhor os davidas e
fatos”. amenizar

insegurang
as quanto a
0
procedimen
to cirdrgico.
Este grupo
é
denominad
0 Clube do
Coracao e
foi
implantado
na
instituicdo
em 2007,
sendo a
equipe
composta
por médico,
enfermeiro,

nutricionista

fisioterapeu
ta,
psicologo,
fisiologista,
farmacéutic
o,
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assistente
social e
recepcionist
a’.
A38 “Para isso, “Destaca-se
recomenda-se a
a necessidad
comunicacgéo e de
como repensar o
estratégia para método das
orientar e acoes
informar, educativas
visando o desenvolvid
atendimento as pela
das equipe
particularidade multiprofissi
s de cada ser onal de
humano, o que salde, bem
conduzira a como
um cuidado enriquecer
especifico, de O processo
acordo com as de
necessidades comunicaca
e expectativas o]
do individuo a enfermage
ser submetido m-paciente,
aum a fim do
procedimento reconhecim
cirurgico.” ento do
trabalho
desenvolvid
o.”
TOTAL: | 36 25 04 03 09 02

*Fonte: Sabrina Faria, Thuani Lima e Valéria Vaz

O quadro cinco apresenta a Categorizacao Das diretrizes da Politica Nacional
de Humaniza¢do — PNH, onde observa-se que o resultado em relevancia, refere-se
ao acolhimento, com énfase na comunicagdo, que tem suma importancia para uma
assisténcia qualificada, humanizada e holistica, considerando que 36 dos 38 artigos
pesquisados trataram sobre o assunto como estando associado diretamente a

humanizacéo prestada ao paciente no pré-operatorio.

Para os usuarios, o acolhimento e a humanizacdo sdo conhecidos pela
resolutividade dos problemas que atingem suas condi¢bes de saude, parecendo
contentar-se com acgdes objetivas e pontuais que ndo contemplam, muitas vezes, sua
integralidade e as a¢des preconizadas nas politicas publicas de saude. (SILVA. et.al,
2011).

Percebe-se que a comunicacao terapéutica € a utilizacdo da competéncia
interpessoal, com vistas a atender as necessidades do paciente em todas as suas
dimensdes, considerando a sua cultura, o ambiente e o seu ser. (SANTOS. et.al,
2010).
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O acolhimento, enquanto uma das estratégias da PNH, tem objetivos de
ampliar e qualificar o acesso dos usuarios, assumindo assim a condicdo de
reorganizador do processo de trabalho no sentido de promover a humanizagdo da
assisténcia a saude. (FREITAS. et.al, 2013).

De outro modo, sabe-se que muitos problemas dos usuarios podem ser
resolvidos ou diminuidos quando se sentem compreendidos e respeitados pelos
profissionais; a falta de acolhimento e de continéncia a seus aspectos emocionais
podem influenciar ao abandono ou a rejei¢cdo ao tratamento e favorecer a busca de
caminhos sociais alternativos, que oferecam maior receptividade e compreensao.
(MARTINS, 2003).

A comunicacao entre os profissionais e o ser humano cuidado deve ser
realizada em um ambiente humanizado, no qual as atitudes e gestos devem promover
a dignidade, a autoestima, a privacidade e a individualidade do ser que recebe o
cuidado. (CALLEGARO, 2010).

Aparecendo em segundo lugar nas abordagens como foco, evidenciou-se a
abordagem sobre a ambiéncia, que também merece destaque nesta pesquisa, visto
gue dos 38 artigos selecionados, 25 destes, abordou sobre a temética como sendo
parte integrante do processo de humanizacao da assisténcia.

Na Politica Nacional de Humanizacédo, o ambiente € um elemento importante e
a ele a politica dedica especificamente trés dispositivos que trazem este conceito no
centro das proposi¢des: o acolhimento com classificacdo de risco, a ambiéncia e 0s
projetos cogeridos de ambiéncia. (FREITAS. et.al, 2013).

Tendo como objetivo a minimizagcdo dos estressores que acompanham o
periodo perioperatério, os profissionais de saude que atuam no centro cirdrgico
buscam manter um ambiente harmonioso, tranquilo e seguro, fornecendo orientagoes
e informacdes sobre o procedimento cirargico. (CALLEGARO et.al, 2010)

O ambiente do centro cirargico, € um espaco restrito, onde possui maquinarios,
vestimentas e rotinas especificas, sendo de pouco conhecimento dos usuarios e isto
pode trazer medo e ansiedade ao mesmo. (GIRON. et, al. 2013). (SILVA. et, al. 2011).
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6.CONSIDERACOES FINAIS
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Ao término deste trabalho, sentimo-nos satisfeitas e realizadas, pois,
conseguimos reafirmar nossa hipoétese inicial sobre a importancia da comunicacéo no
processo de cuidar, especialmente, no periodo perioperatdrio, visto que este periodo
estad permeado de muito estresse, ansiedade, medos.

O tema humanizagdo tem que ganhar mais espacos para discussbes de
trabalhos, ja que percebemos que os usuarios tem a necessidade de uma escuta e
um ambiente acolhedor no centro cirargico para que assim diminua os sentimentos de
ansiedade, medo e inseguranca.

A comunicacao é o principal pilar de sustentacdo da Politica de Humanizacéao,
e gque quando se trata deste assunto, a comunicacéo efetiva e a escuta qualificada
vem como principal apontamento.

O ambiente se torna importante para o bem-estar do usuério de saude, pois 0
mesmo deve-se ser acolhedor, confortavel e seguro, diminuindo os sentimentos de
ansiedade, medo e angustia perante a um procedimento cirargico.

Quanto a atuacdo dos profissionais de saude, devem ter uma boa
relacédo interpessoal entre si enquanto equipe, e esta relagdo deve se estender aos
usuarios, proporcionando uma assisténcia humana e qualificada, pautada numa
relacdo de confianca e com um vinculo de aproximagéo.

Fazendo jus a nossa atribuicdo enquanto alunas e futuras enfermeiras,
gostariamos de deixar como contribuicdo para a comunidade/usuarios do sistema de
saude, uma proposta com intervencbes para a prestacdo de uma assisténcia
humanizada, em especial, ao usuario no periodo perioperatério, foco de nossa

inquietacdo motivadora para realizacdo de nosso trabalho no anexo II.
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ANEXO | - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
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Ill- Dados sobre as diretrizes da Politica Nacional da Humanizacgéo
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ANEXO II-

PROPOSTA DE INTERVENCOES PARA UM ATENDIMENTO
HUMANIZADO AOS USUARIOS DE SAUDE NO PERIODO
PERIOPERATORIO

v Esclarecer, ainda na consulta médica, o motivo e necessidade da realizacdo
do procedimento cirlrgico;

v’ Sanar as duvidas do usuario acerca do procedimento no que tange:
procedimento, anestesia, recuperacgéo, destacando que o aprofundamento das
respostas, deve seguir a curiosidade e interesse do usuario, pois 0 excesso de
informacdes, também pode causar ansiedade;

v" Promover dinamicas para os colaboradores afim de estimular as relacdes
interpessoais, consequentemente diminuindo a tensdo da sobrecarga de
trabalho fazendo com que o ambiente torne-se mais acolhedor;

v Incentivar a equipe médica, bem como a equipe de enfermagem a realizacédo
da visita pré-operatoria, investigando se o0 usuario ja passou por procedimentos
anteriormente,

v Realizar treinamentos com a equipe do centro cirdrgico, bem como recepcao,
unidades de internacdo cirlrgica, enfatizando os temas que abordem o
atendimento humanizado, a importdncia da comunicacdo efetiva, a
identificacdo dos sentimentos gerados pelos procedimentos que seréo
realizados e afins.

v' Permanecer um profissional de saude a todo instante na sala do pré-operatério
gue ficara responsavel para o cuidado do usuério desde a sua admissao até o
momento de iniciar o procedimento cirlrgico;

v' Estimular a participacdo da familia no cuidado, sanar todas as duvidas do
procedimento;

v Estabelecer a presenca da familia na sala de pré-operatério e pés-operatério
em casos especificos: criancas, idosos, necessidades especiais, situacdes
especiais (curetagem por aborto).

v/ Garantir uma visita para o usuario na unidade de internacdo antes da realizacéo
do procedimento cirdrgico, juntamente com o apoio do psicélogo e médico
responsavel pela cirurgia para esclarecimentos de duvidas e apoio emocional;

v Avisar sempre a unidade de internacdo com a relacéo a atrasos e adiamentos,
para que nao ocorra a espera desnecessdaria no ambiente, pois pode gerar
sentimentos de ansiedades, medo e angustia,

v" Implementar aos colaboradores do Centro Cirlrgico a auto apresentagao para
0s usuarios de saude na admissao do setor;



