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RESUMO

Analisar a percepg¢do da equipe de enfermagem em relagdo a prestagdo de cuidado humanizado no centro cirdrgico. Trata-
se de um estudo quanti-qualitativo. A amostra constitui-se de 34 profissionais da enfermagem. A coleta de dados foi
realizada nos meses de marco e abril de 2019, em um centro cirlrgico de uma instituicdo hospitalar privada. A anélise de
dados foi realizada por meio da técnica descritiva e por analise de conteldo. O estudo respeitou a Resolucdo 466/2012 e
foi aprovada junto ao Comité de Etica (Protocolo n° 5). Participaram da pesquisa 34 profissionais da enfermagem, sendo
29 (85%) técnicos de enfermagem e 5 (15%) enfermeiros, com predominancia de 100% do sexo feminino. E muito
importante considerar que os participantes, do centro cirdrgico possuem uma concordancia de opinides para definicdo de
cuidado humanizado, porém em se tratando das dificuldades apresentadas, utilizam-se das inconveniéncias diarias para
justificar os empecilhos que colaboram para a néo realizacdo de um cuidado humanizado no setor. Para os profissionais
de enfermagem, humanizar significa ter empatia, saber ouvir os pacientes, permitir-se entender e compreender o que esta
sendo vivenciado pelo paciente, e atendé-los com respeito e dedicacdo. Elucidando a importancia das praticas de valores
que facilitam o desenvolvimento da assisténcia.

Descritores: Centros cirlrgicos. Equipe de enfermagem. Humanizagdo da Assisténcia.

ABSTRACT

This paper aims to analyze the perception of the nursing team in relation to the provision of humanized care in the
operating room. This is a quantitative and qualitative study. The sample consisted of 34 nursing professionals. Data
collection was carried out in March and April 2019, in an operating room of a private hospital. Data analysis was performed
using descriptive technique and content analysis. The study respected Resolution 466/2012 and was approved by the Ethics
Committee (Protocol No. 5). Thirty-four nursing professionals participated in the study, 29 (85%) nursing technicians and 5
(15%) nurses, with a predominance of 100% of female gender. It is very important to consider that the participants of the
operating room have an agreement of opinions for the definition of humanized care, however, considering the difficulties
presented, they use daily inconveniences to justify the obstacles that contribute to the non-realization of humanized care
in the sector. For nursing professionals, humanizing means having empathy, knowing how to listen to patients, allowing
themselves to understand what is being experienced by the patient, and treat them with respect and dedication. This
demonstrates the importance of value practices that facilitate the development of care.
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1 INTRODUGAO

O centro cirtrgico (CC) é um setor fechado do ambiente hospitalar, nele sdo realizadas cirurgias de
baixa, média e alta complexidade, sendo um ambiente estritamente complexo por realizar procedimentos
invasivos como também por proporcionar aos seus utilizadores, situagdes estressantes. Os procedimentos
realizados no CC tém como objetivo o esclarecimento de diagndsticos, retardo de doencas e a cura dos
pacientes (KREISCHER; DIANA, 2007; BRASIL, 2012).

A equipe de enfermagem, juntamente com outros profissionais da area da saude, é a responsavel por
prestar atendimento ao paciente no centro cirirgico desde o momento da recepcdo até sua recuperagdo
anestésica no pés-operatoério (CALLEGARO et al.,, 2010).

Sendo que o responsavel pelo gerenciamento do setor e coordenacao das atividades é o enfermeiro.
Dentre suas atribui¢cdes estdo: receber o plantdo em conjunto da sua equipe; diagnosticar as necessidades de
enfermagem; elaborar e executar planos relacionados a sistematizacdo de enfermagem; coordenar o
funcionamento das salas de cirurgia; equipar a sala cirirgica com os recursos humanos e materiais necessarios;
supervisionar os profissionais no desempenho de seu trabalho; prestar assisténcia aos pacientes; executar
procedimentos privativos; elaborar as escalas diarias da equipe de enfermagem; exigir dos profissionais o
cumprimento das normas de biosseguranca; realizar o controle dos psicotropicos; supervisionar a limpeza das
salas cirlrgicas e uso adequado dos materiais; realizar fun¢des administrativas e articulagdo com os demais
setores; capacitar-se e realizar treinamentos com a equipe; colaborar com a instituicdo com treinamentos e
pesquisas entre diversas outras fungdes. Ele atua na conscientizacdo da equipe, desenvolve normas e rotinas,
alertando-os quanto a importancia da execugdo correta nas atividades relacionadas ao cuidado do paciente
(BRASIL, 2012).

Ja os profissionais técnicos de enfermagem possuem as seguintes funcdes: receber o plantdo; realizar
a montagem da sala cirirgica conforme a programacédo ou de emergéncia; ajudar o enfermeiro na previsdo
dos materiais esterilizados e descartaveis necessarios aos procedimentos cirlrgicos; testar o funcionamento
de todos os aparelhos dentro da sala cirtrgica; circular a sala de cirurgia, atendendo a equipe cirdrgica e de
anestesia durante todo o ato cirdrgico; executar técnicas de enfermagem junto ao paciente; registrar anota¢des
de enfermagem que competem ao técnico; realizar a limpeza da sala cirdrgica; participar de reunides quando
necessario; cumprir o regulamento do CC. Destaca-se ainda que o ambiente é extremamente estressante, o
que acaba por dificultar a prestacdo de cuidado humanizado no centro cirdrgico (BRASIL, 2012; MORAES et al,,
2012).

Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro exige habilidades e competéncias capazes de pdr em pratica
outras particularidades do gerenciamento, com énfase na comunicagdo, no envolvimento, na motivagdo e na
participacdo da equipe multiprofissional, sabendo lidar com conflitos que venham a existir entre os
profissionais e reconhecer as fragilidades de todos, com a finalidade de auxiliar e promover mudangas e
aprendizados. Estes recursos sdo eficientes para um bom atendimento assistencial ao paciente no
perioperatério de forma humanizada (SILVA et al,, 2017; GOMES et al.,, 2014).

Sendo necessario que os profissionais que ali trabalham, consigam priorizar uma assisténcia de
qualidade ao paciente, para obtencdo de resultados positivos no procedimento e na recuperacdo com o
minimo de complicacbes possiveis. Ainda deve ser priorizado o esclarecimento de duvidas, referentes ao
quadro clinico do paciente, proporcionando assim seguranca e tranquilidade (SANTOS et al., 2011).

Com base no exposto, o estudo tem como objetivo analisar a percepgdo dos profissionais de
enfermagem em relacdo a humanizagéo dentro do CC.

2 METODOS

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa e quantitativa, buscando um
entendimento mais profundo do objeto de estudo, que se caracteriza pela qualificacdo dos dados coletados,
durante a andlise do problema.

Foi desenvolvido em uma instituicdo hospitalar privada, na cidade de Caxias do Sul/Brasil. O CC da
referida instituicdo é composto por 7 salas equipadas para a realizacdo de procedimentos de alta
complexidade, como cirurgias toracicas, cardiacas, neurocirurgias, traumatoldgicas entre outras. Realiza em
torno de 1.300 procedimentos cirtrgicos por més sendo de pequeno, médio e grande porte (CIRCULO, 2019).

Participaram da pesquisa os profissionais de enfermagem do CC. Dos 40 profissionais cadastrados,
somente 34 se enquadraram nos critérios de inclusdo, sendo eles: estar atuando profissionalmente no
momento da coleta; trabalhar ha mais de trés meses na unidade; aceitar participar da pesquisa; assinar o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido. Os demais profissionais se enquadraram nos critérios de exclusao, sejam
eles: auséncia do individuo no momento da coleta por folga, férias, atestado, outros; ndo responder o
questionario na integra. A coleta dos dados foi realizada no periodo de marco a abril de 2019.

Empregando questionario elaborado pelas proprias pesquisadoras, baseado no estudo de Moraes et
al. (2012) e modificado conforme a realidade da instituicdo. Sendo composto por 7 questdes abertas e 6
fechadas que tratavam sobre a percepgdo dos profissionais da enfermagem em relagdo a humanizacdo no
centro cirdrgico.

A andlise de dados foi realizada de forma descritiva e por andlise de contelido de Bardin (2016). A
analise de conteldo organiza-se nas etapas descritas a seguir: pré-analise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagcdo (BARDIN, 2016). Para a andlise qualitativa, para garantir o anonimato
da equipe, as respostas foram codificadas pelas siglas “QTE" (técnico de enfermagem), “QE" (enfermeiro) e
com numero sequencial conforme a sequéncia de depoimento. Sendo assim, teremos QTEL, QEL e assim
sucessivamente.

De acordo com os principios éticos e legais vigentes na Resolu¢do n°® 466/12, o estudo foi autorizado
pela direcdo de ensino da instituicdo e a pesquisa foi aprovada pelo comité de ética sob o protocolo n° 5
(CAAE08482219.8.0000.5523).

3 RESULTADOS

Os participantes da pesquisa eram 34 profissionais da enfermagem, sendo 29 (85%) Técnicos de
enfermagem e 5 (15%) Enfermeiros. Em relagdo a idade dos participantes, pertencem as mais variadas faixas
etdrias, e estdo entre 21 e 70 anos. A maioria encontra-se na faixa etaria de 31 a 40 anos, representando 53%
do total de entrevistados. H& uma predominancia de 100% do sexo feminino, os participantes que mais
responderam os questionarios foram do turno da manha representando um total de 35%.

Na Tabela 1, estdo descritos os dados de perfil profissional, idade, turno de trabalho, categoria
profissional, enfermeiro com especializacdo em CC e tempo de trabalho na instituicdo.

Tabela 1 - Identificacdo dos profissionais de enfermagem do bloco cirdrgico de uma instituicdo
hospitalar privada. Caxias do Sul, 2019

Variavel ni34) %
Idade
21a30 7 21
31a40 18 53
41 a 50 6 18
51a60 2 6
61a70 1 3
Turno de Trabalho
Manha 12 35
Tarde 7 21
Noite A ou B 4 12
Outros 11 32
Categoria Profissional
Enfermeiro 5 15
Técnico de 29 85
Enfermagem
Enfermeiro com especializagdo em CC
Nao 5 100
Tempo de Trabalho na Instituicdo
3 meses alano 3 9
2 a5anos 12 35
6 a 10 anos 15 44
11 a 20 anos 4 12

Fonte: Da pesquisa.

Quanto a pds-graduacdo em Centro Cirdrgico 100% das enfermeiras ndo realizaram. O maior niumero
de participantes por tempo de trabalho ficou entre 6 a 10 anos, totalizando 44%. Cerca de 74% dos
entrevistados receberam treinamento por parte da instituicdo para prestar um cuidado humanizado. A maioria
dos participantes (56%) se preocupa em prestar um cuidado humanizado.
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No que tange aos objetivos do presente trabalho, os relatos das participantes, uma vez analisados,
levaram a configuragdo das seguintes categorias tematicas: Cuidado humanizado em saude; Ac¢des individuais
para um cuidado humanizado em saude; Medidas adotadas no CC que sdo citadas como humanizadas;
Dificuldades encontradas no CC para realizar um cuidado humanizado; Fatores indispensaveis para que ocorra
uma assisténcia humanizada de exceléncia ao paciente cirdrgico; Motivacdo no ambiente de trabalho.
Apresentam-se no Quadro 1 os trechos das entrevistas que contemplaram cada uma das categorias.

Quadro 1 - Trechos das entrevistas dos profissionais de enfermagem do bloco cirdrgico de uma instituicdo hospitalar

privada por categorias tematicas. Caxias do Sul, 2019

CATEGORIA 1: CUIDADO HUMANIZADO EM SAUDE
QTEOQ2- Cuidar do paciente como se fosse um familiar, ou se colocar no lugar do outro. Ter cuidado, explicar cada coisa
que sera realizada nele.
QTE 15- A empatia em relagdo as pessoas pelas quais nos dedicamos, considerar sentimentos e apreensdes dos clientes.
QTE 19-Bom tratamento ao cliente com gentileza, conversa, ouvindo as suas necessidades e tentando resolve-las.
QTE 20- Respeitar o cliente, ouvir suas queixas, acompanhamento até a sala, oferecer conforto e seguranca para o
paciente, protege-lo de possiveis quedas.

CATEGORIA 2: A(;GES INDIVIDUAIS PARA UM CUIDADO HUMANIZADO NO CC

QTE 1- Primeiramente receber o cliente, sorrindo, independente de como ele esteja, fazer ele ficar confortavel, explicar
a ele tudo o que sera feito, agora com o inverno se aproximando por exemplo, procurar manté-los aquecidos.
QTE 10 — Colocar um cobertor quando esta frio, deixar o paciente o menos exposto possivel, cobrir o paciente o quanto
antes para nao constrangé-lo.
QTE 11- Dar atencéo ao paciente como um ser humano, o amor de alguém, olhar nos olhos com humanidade, carinho,
afeicdo, explicar o procedimento mais que uma vez se necessitar.
QTE 21- Um bom atendimento, respeito pelo paciente, se colocar no seu lugar, um gesto de carinho.

CATEGORIA 3: MEDIDAS ADOTADAS NO CC QUE SAO CITADAS COMO HUMANIZADAS
QE4-Chamar o cliente pelo nome, permitir o familiar acompanhar criancas até a sala cirurgica, conversar e explicar aos
familiares as condic¢des do cliente que esta sob cuidados da unidade.

QTE 25- Néo identifico nada de humanizado. A parte burocratica vem em 1° lugar.
QTE 34- Nenhuma.

CATEGORIA 4: DIFICULDADES ENCONTRADAS NO CC PARA REALIZAR UM CUIDADO HUMANIZADO
QE4- Principal dificuldade é pouco tempo para dar atencdo a todos os clientes e familiares, estrutura precisa ser
adequada para adequar alguns fluxos.

QTE 10- A parte burocréatica é muito exigida as vezes deixando menos tempo para atender o paciente, se falta um papel
eu sou mais cobrada do que se eu néo ficar ao lado do paciente no final da cirurgia.

QTE 11- Falta de engajamento da equipe, falta de cobranca das liderancas para padrao de atendimento.

QTE 15- Pouco tempo para dedicar-se a cada paciente, bastante fluxo de pessoas atendidas, troca frequente de
funcionarios.

QTE 25- Grande numero de cirurgias por sala, na maioria das vezes os papeis acabam se tornando prioridade, a falta
significativa de funcionarios (assim sobrecarregando os demais).

QTE 28- Cheklist extenso, atraso do paciente devido ao setor de internacdo, falta de vestiario para os pacientes, falta
de roupéo nos dias de frio e etc...

CATEGORIA 5: FATORES INDISPENSAVEIS PARA QUE OCORRA UMA ASSISTENCIA HUMANIZADA DE

EXCELENCIA AO PACIENTE CIRURGICO
QTE 20- Equipe completa, menos cobrangas burocréticas, atencdo maior ao paciente acamado, checklist completo,
ouvir o cliente e respeitar o que esta nos dizendo.
QTE 25- Quadro de funcionarios completo no minimo, material (CME) disponivel conforme a necessidade, pessoas
qualificadas na lideranca.
QTE 27- Respeito, gentileza, empatia e consideracdo.
QTE 30- Treinamentos, contratar mais funcionarios, aumentar os salarios.
CATEGORIA 6: MOTIVACAO NO AMBIENTE DE TRABALHO
QTE 2 - Ter boas condicdes de trabalho, a chefia ser acessivel com escala de plant&es, e ter um suporte da parte da
chefia.
QE4- Ter equipe completa, ser reconhecida quando feito melhorias, trabalhar com pessoas comprometidas.
QTE 12- As colegas, a chefia, os pacientes que gosto muito de ajudar, mas as vezes me sinto muito desmotivada, devido
s6 pelo salario mesmo.
QTE 15-O préprio trabalho do cuidar, o salario pago em dia, condi¢des para exercer o trabalho.
QTE 30 - Treinamentos, contratar mais funcionarios, aumentar os salarios.
QTE 34-0 salério e a disponibilidade de folgas, quando preciso.
Fonte: Da pesquisa.

4 DISCUSSAO

A primeira categoria foi agrupada com as opinides dos participantes em relacdo ao significado do
cuidado humanizado, sendo possivel perceber uma concordancia entre o que foi referido nos questionarios e
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a percepcao de que a humanizagdo em saude se refere a dar atencdo ao paciente, prestando um cuidado com
o devido carinho, amor e dedicacao (CARNIEL et al., 2018).

Foi afirmado pelos profissionais, que a humanizacdo significa a capacidade do mesmo em sentir
empatia pelo préximo, sabendo ouvir o paciente, respeitando e reconhecendo seus direitos e deveres com o
objetivo de prestar uma assisténcia de qualidade ao paciente da melhor forma possivel. Para isto ser possivel,
faz-se necessario, profissionais com ampla preocupacao e disposi¢do para prestar estes cuidados, observou-
se por meio dos dados obtidos, que para os mesmos, a humanizacao é fundamental e quase indispensavel
para uma boa recuperacao do paciente (CARVALHO et al.,, 2015).

Nesse mesmo estudo a assisténcia da enfermagem define-se como algo fundamental para a execucdo
da humanizacdo, pelo fato de muitas hospitalizagdes resultarem em uma experiéncia complicada para o
paciente, passando por momentos de fragilidade emocional, angustia, medo e frustracdo, o que pode
influenciar diretamente em sua recuperagdo (CARVALHO et al,, 2015).

De acordo com os autores supracitados, dentro do quesito humanizagao, os sentimentos positivos do
profissional como respeito, carinho, paciéncia e humildade, devem ser exercitados e colocados em pratica,
evitando que o paciente receba um atendimento automatizado e frio. Foi constatado que 56% destes
profissionais realmente preocupam-se em prestar um cuidado humanizado, entretanto, 32% relataram que
eventualmente o realizam.

Na categoria em relacdo as a¢des dos profissionais dentro do CC para um cuidado humanizado, alguns
relataram que a empatia é uma caracteristica importante “Se colocar no lugar do paciente”. De acordo com os
depoimentos em relacdo as acdes humanizadas, verificamos que a busca pela qualidade no atendimento,
inicia-se pelo respeito, sendo que o estabelecimento de prioridades leva em consideragdo as necessidades de
cada cliente.

Os profissionais de enfermagem demostram em suas respostas que de certa forma, a humanizacdo
esta presente no cuidado que é prestado aos pacientes, pelas a¢des que sao realizadas diariamente. O didlogo
€ uma acdo essencial para a humanizacdo porque ameniza as dificuldades encontradas na organizacdo
hospitalar, porém néo é o suficiente para suprir as necessidades dos pacientes (CARNIEL et al., 2018).

Na categoria das medidas que sdo adotadas dentro do CC, as quais entram no conceito de
humanizagao, foi possivel observar que, para alguns profissionais da enfermagem as medidas se referem a
prestar cuidado, atencdo, se preocupar com o cliente, ajudando-o e esclarecendo suas duvidas.

Obteve-se como resultado que as medidas humanizadas dentro do CC sdo inexistentes, a partir de
algumas falas dos participantes, pois os procedimentos burocraticos dificultam a prestacdo de um cuidado
mais individualizado para os pacientes atendidos.

A equipe de enfermagem necessita ouvir seus pacientes, compreende-los, acolher e respeita-los, desta
forma, a prevencao de queixas e necessidades poderdo ser minimizadas durante seu periodo de permanéncia
no setor. A equipe possui como funcdo auxiliar o paciente, esclarecendo suas duvidas referentes ao
procedimento a ser realizado, quanto a rotina do setor e prepara-lo para a cirurgia (BENEDET, 2002;
MENDONCA et al., 2016).

Ja na categoria dificuldades, fica evidente o que impacta na realizacdo do cuidado humanizado no CC,
os profissionais relatam que o excesso de burocracia no processo de trabalho, muita exigéncia sobre o
preenchimento de papéis, a falta de tempo, ambiente estressante, estrutura do setor inadequada, caréncia de
funcionarios, falta de engajamento da equipe, cobranca da lideranca insuficiente, somados a falta de preparo
do profissional em relacdo ao processo de humanizacdo sdo fatores que dificultam a prestacdo de uma
assisténcia humanizada.

Autores apontam que nos dias atuais, o cuidado de qualidade esta sendo deixado de lado pelas novas
tecnologias, ciéncia e assisténcia de consumo. Infelizmente a esséncia que deveria estar presente na rotina do
cuidar, na importancia da humanizacdo vém perdendo forcas, devido a técnicas mecanizadas, interesses
préprios, superlotacdo no setor, sendo utilizadas para justificar o injustificavel (CARNIEL et al., 2018).

A prestacdo de um cuidado humanizado estd sendo prejudicada muitas vezes pela agdo do
profissional, seja por ele ndo ser capaz de prestar esse atendimento, devido a ndo possuir esses valores, a sua
conduta ou pelo excesso de trabalho. A falta de estruturacdo, recursos materiais e humanos influenciam de
forma negativa na qualidade da prestacdo de assisténcia humanizada, enquanto o cuidado e o didlogo séo as
melhores agdes a serem empregadas em prol da humanizacao do atendimento (CARNIEL et al., 2018).

Diante dos relatos na categoria fatores indispensaveis para que ocorra uma assisténcia humanizada de
exceléncia ao paciente cirdrgico, entende-se pelas diversas abordagens que para se obter um cuidado de
exceléncia, primeiramente a instituicdo precisa contratar mais funcionarios para a equipe ser completa,
aumentar os salarios, diminuir exigéncias burocraticas, o checklist ser completo, material para trabalhar
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sempre disponivel conforme a necessidade, pessoas qualificadas, os cirurgides e anestesistas possuirem calma
e a equipe ser mais tranquila.

A equipe de enfermagem necessita trazer consigo praticas e valores que facilitem o desenvolvimento
da assisténcia: escutar o paciente, valorizar sua individualidade, identidade, respeito, possuir empatia,
solidariedade, delicadeza e zelo, valorizando-se as questdes que envolvem a subjetividade dos pacientes
(CARVALHO et al,, 2015; MENDONCA et al.,, 2016).

Os profissionais relataram em seus depoimentos a necessidade de treinamentos. A educacdo
permanente é muito importante para promover qualidade na assisténcia humanizada, pois a auséncia dela
leva ao empobrecimento no cuidado ao paciente contribuindo para falhas na assisténcia em virtude de ndo
obterem preparo necessario de como agir (CARNIEL et al., 2018; CARVALHO et al.,, 2015).

Segundo a literatura, as instituigdes normalmente prestam métodos educativos continuos aos seus
funcionarios, porém pontuam que o desenvolvimento das capacitagdes é insatisfatorio por muitos profissionais
se sentirem desmotivados e ndo receberem incentivo e o reconhecimento do seu trabalho (SILVA et al., 2007).

Sendo que as capacitagdes sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar mudancgas que levem a
progressos na atuacao do profissional, por isso ha uma demanda muito grande de treinamentos, para que os
profissionais possam acompanhar o mercado de trabalho e adotar as novas informacdes, para conduzir uma
melhor resolutividade das suas agdes. Por isso, as instituicdes necessitam rever a maneira como o0s
treinamentos veem acontecendo e que, na maioria das vezes, eles se distanciam dos servicos que sdo
disponibilizados no ambito de trabalho, o que ndo gera as mudancas necessarias no processo de trabalho
como também no cuidado aos pacientes (SILVA et al., 2007).

Conseguir que os conhecimentos adquiridos pelos profissionais durante os treinamentos se
transformem em competéncias e habilidades, ndo é nada facil, porém pode agregar conquistas valiosas para
as instituicdes que se dispdem a acompanhar a evolugéo da sua equipe (COSTA et al., 2015).

Os treinamentos exigem das institui¢des investimentos como o apoio organizacional para que seja
possivel mais do que aperfeicoar os profissionais, gerar modificagdes importantes em questdes que fazem
parte da cultura das instituicdes. E importante o impacto que os treinamentos geram no trabalho, sendo uma
ferramenta que colabora para a melhoria do servigo e o real efeito do investimento financeiro, tendo como
finalidade principal proporcionar servico de qualidade e que atenda as necessidades dos pacientes (COSTA et
al, 2015).

A motivagdo no ambiente de trabalho esta relacionada a sentimentos, emocional, subjetivo, dinamico,
ativo e complexo, sendo definida pelas necessidades e percepgdes pessoais em niveis variados de importancia
diferente para cada pessoa. Essa motivacdo no trabalho impacta na qualidade de vida do profissional como
também no servico que é prestado ao paciente (SARTORETO; KURCGANT, 2017).

Desmotivagdo é o contrario da motivacao estando relacionada ao que a instituicdo promove aos seus
funcionarios em relacdo as suas expectativas. A desmotivagdo leva a diminuicdo na qualidade do servico e
problemas com a organizacgdo no ambiente de trabalho, podendo estar relacionada diretamente com
dificuldades, experiéncias negativas, problemas, conflitos, fatores comprometedores, desconforto, sentimento
de frustragdo e descontentamento (SARTORETO; KURCGANT, 2017).

Através das entrevistas com os funcionarios da equipe de enfermagem do bloco cirtrgico, pode-se
perceber por meio dos questionarios a diversidade de pensamentos quanto a motivacdo no ambiente de
trabalho sendo citado como fator motivacional o salario, o reconhecimento pelo seu trabalho, gostar do que
faz, ter um bom relacionamento com a equipe e a chefia, seu trabalho ser reconhecido pelos pacientes.

Porém, para se obter a motivacdo no ambiente de trabalho é necessario que a instituicdo promova
meios que valorizem o profissional, tendo uma maior organizacao na divisdo de tarefas evitando a sobrecarga,
sendo o lider o responsavel por identificar e suprir a necessidade de cada funcionario (BONFIM et al,, 2015).

Os resultados nos trazem uma certa desmotivagdo por parte de alguns profissionais sendo facilmente
visto no mesmo estudo pelas questdes salariais, falta de equilibrio do volume de tarefas, falta de
reconhecimento pelo trabalho bem feito sendo o feedback uma ferramenta extremamente necessaria para
restituir essa motivacao (BONFIM et al., 2015).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo deste estudo mostrou que os profissionais de enfermagem possuem diversas concepgdes
em relacdo ao cuidado humanizado. Para todos eles a humanizagéo é algo essencial no cuidado ao paciente.
Nesse sentido as acOes referidas para prestacdo deste cuidado correspondem a prestar um bom atendimento

e estar pronto para atender as necessidades dos pacientes. Em relacdo a esse mesmo eixo elencamos ac¢des
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gue sdo adotadas no CC como um bom didlogo, a compreensao, porém alguns entrevistados relatam que nao
ha humanizagdo dentro do setor.

No que diz respeito as dificuldades encontradas no CC pelos profissionais para a prestacdo de um
cuidado humanizado destacam-se a sobrecarga de trabalho, estrutura fisica do setor inadequada, exigéncias
burocraticas. Diante disso, evidencia-se que para a realizacdo de uma assisténcia humanizada de exceléncia
fazem-se necessarias algumas mudancas no setor em relacdo a quantidade de funcionarios, questdes
burocraticas, treinamentos, profissionais mais tranquilos, respeito e dedicacdo por parte dos funcionarios e
principalmente comprometimento com suas fungdes.

E relevante que a instituicdo promova mais treinamentos, condicdes no local de trabalho (para a
prestacdo de um cuidado humanizado), promover motivacdo da equipe de enfermagem, modificacdo
estrutural do setor, assim como o cuidado individualizado que deve ser gerado pelo profissional como também
um vinculo entre equipe de salde e paciente sendo estes importantes fatores para a realizacdo da
humanizacao.

Portanto, a humanizagao faz parte da funcdo principal dos profissionais da enfermagem, sendo que o
mais importante é a acdo de forma atenta que determina o profissional que sente amor pelo que faz e que
gera a seus pacientes a prestacdo de um servico mais qualificado. Fica evidente a necessidade de mais
pesquisas nesta area e a necessidade de promover agdes de extensdo sobre este tema para uma melhor
conscientizacdo das equipes de enfermagem sobre a humanizagao.

Cabe enfatizar que o estudo apresenta limitacdes, como o nimero de entrevistados serem apenas de
um centro cirdrgico. E por fim, recomenda-se a ampliagdo dos estudos sobre humanizacdo, para uma melhor
reflexdo das Instituicdes de que é necessario trabalhar a humanizagdo com suas equipes.
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