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PERCEPCAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ACERCA DA
ASSISTENCIA HUMANIZADA NO CENTRO CIRURGICO

Perception of the multidisciplinary team concerning humanized assistance at the surgical center
Percepcion del equipo multidisciplinar sobre la asistencia humanizada en el centro quirurgico
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RESUMO: Objetivo: Compreender as percep¢des dos profissionais da equipe multidisciplinar acerca da humanizag¢do no centro cirrgico. Método: Estudo
de abordagem qualitativa, com fins descritivos, cuja coleta de dados ocorreu em um hospital ptiblico regional de média complexidade, de Brasilia, Distrito
Federal, no periodo de agosto a outubro de 2019, com 18 profissionais das 4reas médica e de enfermagem. Realizou-se entrevista aberta e de carater indi-
vidual composta de cinco perguntas norteadoras, examinadas por meio da analise de contetido de Bardin. Resultados: As respostas a cada uma das ques-
toes foram categorizadas, considerando-se que a assisténcia humanizada foi percebida como a busca pelo bem-estar dos pacientes, mantendo relagdo de
empatia pelo proximo com enfoque no atendimento holistico. Conclusdo: A humanizagio envolve aspectos inerentes a condi¢do de ser humano, e, para
sua efetivagdo, é necessario o envolvimento de toda a equipe multidisciplinar nos cuidados com os pacientes.

Palavras-chave: Humanizagdo da assisténcia. Centros cirtirgicos. Assisténcia & satide. Equipe de assisténcia ao paciente. Comunicacéo interdisciplinar.

ABSTRACT: Objective: To understand the perceptions of professionals of the multidisciplinary team concerning humanization in the surgical center.
Method: This is a qualitative study, with descriptive purposes, whose data collection took place in a regional public hospital of medium complexity, in
Brasilia, Federal District, from August to October 2019, with 18 professionals in the medical and nursing areas. An open and individual interview was
conducted, composed of five guiding questions, analyzed through Bardin’s content analysis. Results: The answers to each of the questions were catego-
rized, considering that humanized assistance was perceived as the search for the patients” well-being, maintaining a relationship of empathy for others,
and focusing on holistic care. Conclusion: Humanization involves aspects inherent in the condition of being human and, for its effectiveness, the invol-
vement of the entire multidisciplinary team in patient care is necessary.

Keywords: Humanization of assistance. Surgicenters. Delivery of health care. Patient care team. Interdisciplinary communication.

RESUMEN: Objetivo: Comprender las percepciones de los profesionales del equipo multidisciplinar sobre la humanizacion en el quir6fano. Método: Estudio
de abordaje cualitativo, con fines descriptivos, cuya recoleccién de datos se realiz6 en un hospital publico regional de mediana complejidad, en Brasilia,
Distrito Federal, de agosto a octubre de 2019, con 18 profesionales de las dreas médica y de enfermeria. Se implementé una entrevista abierta e indivi-
dual, compuesta por cinco preguntas orientadoras, analizadas a través del analisis de contenido de Bardin. Resultados: Se categorizaron las respuestas
a cada una de las preguntas, considerando que el cuidado humanizado se percibia como la bisqueda del bienestar de los pacientes, manteniendo una
relacién de empatia por los demas con un enfoque de cuidado integral. Conclusién: Se pudo entender que la humanizacién involucra aspectos inheren-
tes a la condicion del ser humano y que, para su efectividad, es necesario involucrar a todo el equipo multidisciplinario en el cuidado de los pacientes.

Palabras clave: Humanizacion de la atencion. Centros quirtirgicos. Prestacion de atencién de salud. Grupo de atencién al paciente. Comunicacion interdisciplinaria.

'Mestre em Saude Coletiva pela Universidade de Brasilia. Professora assistente no Instituto Superior de Educagdo de Brasilia - Brasilia (DF), Brasil.
2Enfermeiro pelo Centro Universitario Instituto de Educagdo Superior de Brasilia. Enfermeiro assistencial do Hospital Anchieta - Brasilia (DF), Brasil.
3Pés-graduanda em Docéncia em Enfermagem pela Faculdade Unyleya - Brasilia (DF), Brasil.

*Autora correspondente: beatrizcoelhob@gmail.com

Recebido: 12/02/2020 - Aprovado: 26/10/2020

https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202000040004

| 212 |
REV. SOBECC, SAO PAULO. OUT./DEZ. 2020; 25(4): 212-218



http://orcid.org/0000-0002-6208-0064
http://orcid.org/0000-0001-8837-5189
http://orcid.org/0000-0002-4912-5686
mailto:beatrizcoelhob@gmail.com

PERCEPCAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ACERCA DA ASSISTENCIA HUMANIZADA NO CENTRO CIRURGICO

INTRODUGAO

A humanizagio representa as condutas que visam prescindir
os instintos e agir de acordo com a racionalidade e, desse
modo, estar em conformidade com valores morais e com
a benevoléncia para com o préximo. Para consolidar essas
medidas no ambito da qualificacdo dos servigos de satde,
instituiu-se, em 2003, a Politica Nacional de Humanizacio
(PNH), que estipula estratégias que integram a boa gestio
e a assisténcia, com o intuito de efetivar, na pratica assis-
tencial, os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) que
promovem a humaniza¢ao'?.

A humanizacio da assisténcia possui diferentes for-
matos de interpreta¢io, pela sua configura¢io subjetiva e
individual. No ponto de vista juridico, pode ser percebida
como um direito inerente a qualquer pessoa. Os avangos
tecnoldgicos sdo de grande importincia para a prestacio de
cuidados aos pacientes assistidos no centro cirurgico (CC),
porém é possivel evidencid-los como complicadores ao pro-
cesso de humanizagio. Tais circunstancias sdo decorrentes
da crescente mecanizagio assistencial, o que torna impres-
cindivel a necessidade de humanizar as relagdes entre pro-
fissionais e pacientes, porém a conjuntura abordada nio é
auspiciosa a sua efetivagiao®*.

O CC corresponde ao espa¢o hospitalar destinado a rea-
lizagdo de procedimentos anestésico-cirtrgicos e a recu-
peracdo pds-anestésica. A drea representa um ambiente de
cuidados intensificados e que exige assisténcia da equipe
multidisciplinar voltada as necessidades especificas de cada
paciente. Por esse motivo, as atividades desse local devem
ser incumbidas de uma assisténcia sistematizada e minu-
ciosa, baseada nas normas institucionais, a fim de condi-
cionar a seguranga e o bem-estar dos pacientes e dos pro-
fissionais de satde’.

As atribui¢Ges voltadas & assisténcia no CC necessitam
de empenho maior dos profissionais que 14 trabalham, fato
esse relacionado a vulnerabilidade do paciente que ja se
apresenta languido, o que exige da equipe uma assisténcia
humanizada baseada na comunicagdo e na receptividade.
Porém essa situacio se torna complexa quando se observa
que, ante esse cenario, a equipe se sente sobrecarregada
pela grande demanda de trabalho em suas atividades, o
que gera maior tensdo e responsabiliza¢ao”®.

O trabalho em equipe nos servicos de satide deve pro-
porcionar aos seus pacientes melhor qualidade de atendi-

mento, visando a sua recuperacio e a reinser¢io o mais

breve possivel em seu meio familiar e social. Essas trocas
de experiéncias multiprofissionais, aliadas 4 comunicac¢io
efetiva e 8 humanizagao na assisténcia, ainda que com mui-
tos desafios a serem enfrentados, asseguram ao paciente
um tratamento eficaz e de qualidade, permitindo a reabi-
litag¢do de sua satde’.

E de suma importancia aprimorar os conhecimentos da
equipe cirdrgica sobre o tema humanizag¢io. Um enfoque
maior desse assunto nas graduagdes e nas institui¢des que
prestam servicos de assisténcia a saide é de grande relevan-
cia. Palestras, reunides e congressos, aliados a um maior
comprometimento de académicos, professores e profissio-
nais de satde sobre o processo de humanizagio, aprimora-
riam a qualidade dos atendimentos prestados aos pacientes,
facilitando, assim, o entendimento sobre suas singularida-
des, anseios e sentimentos, ou seja, percebendo o paciente
como um ser “bio-psico-s6cio-espiritual” que necessita de
atencdo, cuidados e afeto'*".

Ante o exposto, surge o interesse em entender qual é
a percep¢io da equipe multidisciplinar do CC acerca da
aplica¢do da assisténcia humanizada. Esta pesquisa podera
acarretar melhor compreensao e reflexdo a respeito dos
processos de humaniza¢io na prestagio dos cuidados aos
pacientes ciruirgicos por parte dos profissionais pertencen-
tes a equipe do setor, além do mais, pode agregar pesquisas
futuras como base de dados.

0BJETIVO

Compreender as percep¢bes dos profissionais da equipe
multidisciplinar, mediante seus conhecimentos e suas expe-
riéncias de ordem pratica, referentes a aplicabilidade da
humaniza¢io no ambiente de CC.

METODO

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, com fins des-
critivos. A coleta de dados ocorreu no CC de um hospital
publico regional de média complexidade, compreendido
na regido de satde oeste, Ceilandia, de Brasilia, Distrito
Federal, no periodo de agosto a outubro de 2019.

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista
de carater individual, composta de cinco perguntas nor-
teadoras abertas:

e 0 que é humanizag¢io para vocé?;
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¢ para vocé, quais sdo as estratégias que podem ser
utilizadas para humanizar o atendimento no CC?;

e paravocé, qual é a principal dificuldade para huma-
nizar a assisténcia no CC?;

¢ como sua profissao pode contribuir para humanizar
a assisténcia no CC?;

¢ em sua concepg¢do, como deve ocorrer a respon-
sabilizacdo da assisténcia humanizada da equipe
multiprofissional?

Foram entrevistados 18 profissionais, sendo eles: 5 enfer-
meiros, 5 técnicos de enfermagem, 5 cirurgibes e 3 anes-
tesiologistas. Na categoria dos anestesiologistas, almeja-
va-se cinco profissionais, porém, pela indisponibilidade de
alguns no momento da entrevista, apenas trés participa-
ram da pesquisa.

Critérios de inclusdo: profissionais pertencentes a
equipe multidisciplinar do CC e que estavam presentes no
momento da entrevista.

Critérios de exclusao: profissionais pertencentes a equipe
multidisciplinar do CC que se recusaram a participar da pes-
quisa ou que estavam trabalhando no horario da entrevista.

O tratamento dos dados ocorreu por meio da analise de
contetdo proposta por Bardin. De acordo com a autora,
esse método compde um conjunto de técnicas que analisa a
comunicagido dos sujeitos com base em processos objetivos
e sistematicos de descri¢do dos contetidos das mensagens.
Dessa forma, proporciona uma observagio acurada sobre
as mensagens e o entendimento dos comportamentos dos
entrevistados, oportunizando melhor compreensdo sobre
suas percepgdes'>?.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, seguidas de
extenuante leitura do material, destacando as principais pala-
vras e ideias-chave, categoricamente analisadas e estruturadas.

As falas foram protegidas pelo uso de siglas e nime-
ros que indicam a categoria do profissional entrevistado,
objetivando preservar seu anonimato. Para a categoria de
enfermeiros, empregou-se a sigla “ENF”, para os técnicos
de enfermagem, a sigla “TEC ENF”, cirurgides, “CIRG”, e
anestesiologistas, ANEST”, sendo elas sucedidas de nume-
rac¢do relativa a ordem de realiza¢io das entrevistas.

A pesquisa esta em conformidade com os critérios éti-
co-legais estabelecidos pela Resolugdo n° 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Educagio Superior
de Brasilia (CEP/IESB), sob CAAE n° 15040119.7.0000.8927,
e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundagio de Ensino

e Pesquisa em Ciéncias da Satide (CEP/FEPECS), sob o
CAAE n° 15040119.7.3001.5553.

A formalizacio da aceitagio em participar da pesquisa
ocorreu pela assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, dispondo sobre informagbes pertinentes a
pesquisa, e pela assinatura do Termo de Autoriza¢io para
Utilizagdo de Imagem e Som de Voz para Fins de Pesquisa.

RESULTADOS

Os 18 entrevistados que compuseram a amostra deste
estudo consideraram varios pontos e percep¢oes acerca
da assisténcia humanizada no CC, conforme se demons-
tra na categorizag¢io dos cinco questionamentos aborda-

dos nesta pesquisa.

Questao 1: Percepcao da equipe multidisciplinar
acerca do conceito de humanizacao

Categorias: Bem-estar. Empatia. Atendimento holistico.
Quando questionados sobre o que seria humanizar, os entre-
vistados mencionaram que é oferecer bem-estar aos pacien-
tes, buscando atendé-los de maneira digna, fazendo com que
se sintam acolhidos e respeitados, a fim de ofertar um atendi-
mento de qualidade: “Humanizagio é fazer com que o paciente
se sinta bem, tratando-o o mais humanamente possivel. O
paciente vai se sentir melhor, mais seguro” (TEC ENF 01);
“Para mim, é tratar bem o paciente, procurar saber o que ele
esta sentindo” (TEC ENF 05); “Humanizac¢io é humanizar o
paciente [...], dando a melhor qualidade para ele” (ENF 04).
Os entrevistados destacaram, também, a importancia de
manter relacio de empatia pelo proximo, espelhando-se nas
angustias do outro e procurando sanar davidas acerca do que
sera realizado: “Para vocé ser humanizado, vocé tem que se
colocar no lugar do outro” (TEC ENF 02); “Humanizacio é
tratar o paciente como um membro da minha propria familia”
(CIRG 02); “E vocé se colocar no lugar do outro e que vocé faz
omelhor explicando para o outro tudo, todos os procedimentos
que vio ser realizados, da melhor maneira possivel” (ENF 02).
Evidenciaram, ainda, como de grande relevancia prestar
um atendimento com enfoque holistico, abrangendo a inte-
gralidade dos pacientes atendidos no CC: “Humanizacio é
tratar o paciente de forma integra, ndo sé pela doenga dele”
(CIRG 03); “E ter essa visdo do paciente como um todo,
nio somente ver o paciente com a doenga que precisa ser
operada” (ENF 01); “E quando a gente atende ao paciente,
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visando nao somente sanar aquele problema de saude, mas
olha-lo como um todo” (ENF 03); “Humanizag¢io dentro
do centro cirargico é o entendimento do paciente como
um todo, inclusive seus receios” (ANEST 03).

Questao 2. Estratégias que podem ser usadas
para humanizar a assisténcia no CC

Categorias: Trabalho em equipe. Comunicacao efetiva.
Quanto a esse questionamento, os entrevistados destacaram
como estratégias a necessidade do trabalho em equipe, em que
todos sdo importantes para o cumprimento dos processos de
humanizacio: “As estratégias vém desde a administragdo até
chegar ao pessoal da limpeza. Estratégias em relagdo a con-
duta com o paciente” (TEC ENF 03); “Acho que se é equipe
multidisciplinar se ela trabalhasse mais em conjunto” (ENF 03).

Apontaram, também, que a comunicagio efetiva favo-
rece a presta¢do de cuidados humanizados: “Comunicag¢io
entre as equipes [...] acho que é isso basicamente. Estabelecer
uma boa relagdo entre as equipes” (ANEST 02);

Integracdo da equipe, pois muitas vezes a gente tem
informagGes isoladas|[...]. O cirurgido passa uma informagio
ao paciente que é diferente do anestesista, da enfermagem,
justamente porque a gente ndo conversou antes, a gente
nao discutiu o caso. Entdo, uma estratégia seria a discus-
sdo prévia sobre cada caso individualmente. Acho que essas
seriam estratégias interessantes para tornar o atendimento

mais humanizado para o paciente (ANEST 03).

Questao 3. Principais dificuldades para
humanizar a assisténcia no CC

Categorias: Excesso de pacientes.

Poucos ?uncionérios. Muitas atribuicdes.

Os participantes deste estudo apontaram o excesso de pacien-
tes, poucos funciondrios e muitas atribui¢des como impasses
para a prestagio de cuidados humanizados: “Essa é a maior
dificuldade porque ele fica pouco tempo e a assisténcia é
curta. [...] Falta de tempo [...] e temos poucos enfermeiros.
E um enfermeiro por plantio [...]. E muito trabalho para
uma pessoa s0, e isso também dificulta muito” (ENF 01);
“Acredito que seja o volume, né? [...] muitos pacientes [...],
pouco tempo e o nimero pequeno de funcionarios para
vocé poder dar essa ateng¢do necessaria que cada paciente
merece” (ANEST 01); “Numero muito grande de pacientes
[...]. Quando héa muitos pacientes, a gente fica com muito
trabalho” (TEC ENF 01).

Questao 4. Contribuicao profissional para
humanizar a assisténcia no CC

Categorias: Promover orientacdo. Oferecer conforto.
Ao serem indagados sobre a contribui¢do de sua profis-
sdo para a humanizac¢io da assisténcia, os entrevistados
citaram a promocio de orientac¢do e conforto aos pacien-
tes e aos seus acompanhantes: “Quando o paciente tiver
qualquer davida em rela¢do ao procedimento, porque o
paciente vem para c e nio sabe que cirurgia vai fazer, o
que que vai fazer [...] conversar com paciente e transmi-
tir seguranga. Eu acho que é vocé dar aten¢do” (TEC ENF
04); “Conversar com o paciente, né? [...] Ver quais sao suas
ansiedades, quais sdo suas anguistias. Eu acho que a nossa

fun¢io ¢é principalmente essa” (CIRG 01);

Acolher melhor o paciente, confortar, ndo s6
acalmar também, né? Porque ele vai chegar com
medo do ambiente que ele ndo conhece bem, ja
estd com medo pelo procedimento cirtrgico,
tudo. Orientar da melhor forma possivel o que
vai ser realizado (CIRG 02).

Questao 5. Responsabilizacao da assisténcia
humanizada para a equipe multiprofissional

Categorias: Tarefa individual.
Tarefa coletiva. Tarefa das chefias.

Relativo a essa abordagem, os entrevistados trouxeram respos-
tas prolixas: alguns referiram ser uma tarefa coletiva, outros,
individual, e ainda houve a menc¢ao de que sdo necessarias
cobrangas a equipe por parte das chefias para a implementa-
¢4o das praticas humanizadas: “Cada um ocupando seu papel
ja consegue fazer essa responsabilizacao” (TEC ENF 02);

Eu acho que tem que ser uma responsabiliza¢io conjunta.
Acho que todo mundo é profissional de satide, todo mundo
quer um bem; em minha opinido, um bem tnico, nio um
bem proéprio, certo? Todo mundo quer que o paciente saia
daqui da melhor forma possivel (CIRG 03);

“Euacho que a chefia, a chefia de equipe, tanto a che-
fia de enfermagem como a médica, deveria deixar um
protocolo de atendimento” (ENF 03); “A responsabi-
lizagdo tem que ser delegada pelos chefes das equipes
e dos servicos de maneira geral, delegada e instituida
pelas instincias superiores do servico” (ANEST 02).
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DISCUSSAD

A humanizagio tem grande influéncia no processo sat-
de-doenc¢a e vai muito além da tecnicidade assistencial
prestada ao paciente. Humanizar significa ter amor pelo
que se faz, baseando-se nos principios éticos e morais,
dando prioridade a vida humana, buscando sempre o
bem-estar dos que precisam de atengdo e cuidados’. Em
conformidade ao exposto, os entrevistados desta pes-
quisa elencaram alguns pontos, como o bem-estar do
paciente e a empatia pelo préximo, além de prestar aten-
dimento com enfoque holistico, descrevendo as carac-
teristicas que envolvem o complexo ato de prestar cui-
dados humanisticos.

E nitido que ha consenso entre as falas dos integran-
tes da equipe multidisciplinar do CC, participantes desta
pesquisa, de que prestar um atendimento humano, entre
outras percepg¢des, significa proporcionar conforto ao
paciente. Concernente a isso, um estudo aponta que a
relagdo humanistica entre o profissional e o paciente
cirargico é de vital relevancia para uma boa experiéncia
perioperatéria’. Outra pesquisa descreve como fundamen-
tal o dialogo e a interagdo entre profissional e paciente,
tornando viavel a horizontalizac¢io das intera¢des huma-
nas, propiciando dignidade ao sujeito e compreensio dos
seus sentimentos'.

Além do mais, conciliando o que foi aludido anterior-
mente sobre a prestagdo do atendimento holistico, que
abrange a integralidade dos fundamentos fisicos, psiquicos,
sociais e espirituais do paciente, é possivel garantir qualidade
na aplicag¢do pratica do seu direito a satide. Corroborando
essa visao, um estudo contextualiza a importancia da glo-
balizagdo da assisténcia a satide, proporcionando atendi-
mento que atenda a todas as demandas do paciente, e que
uma separa¢ao desses elementos pode interferir de forma
negativa na estrutura¢io de uma relag¢do terapéutica efi-
caz"”. Portanto, ao tratar os pacientes com eficiéncia e afeto,
dando-lhes aten¢io, visando ao bem-estar, é possivel ganhar
a sua confianca e facilitar a prestagdo de cuidados, pois o
paciente se sente acolhido e seguro perante a equipe que
o cerca. Essa assisténcia humanizada vai além de apenas
estar fisicamente préximo ao paciente. Para que ela acon-
teca, é necessario, também, ser empatico, buscando maior
reflexdo acerca dos anseios e das necessidades do préximo,
autorrefletindo-se na sua dor e compreendendo que todas
as pessoas sdo semelhantes nos aspectos fisicos, mentais e

espirituais’®.

Destaca-se como de grande relevancia que o trabalho
multidisciplinar favorece a presta¢io de cuidados humani-
zados, pois a intera¢io de conhecimentos das mais diversas
areas da satide proporciona melhor planejamento terapéu-
tico a quem procura assisténcia. E, para que ocorra uma
juncio eficaz e qualificada de saberes, é imprescindivel ter
comunicacio efetiva. Condizente a isso, um trabalho cien-
tifico menciona que, por meio da interlocucio eficiente,
é possivel acontecer debates e aprimoramento de ideias,
discussdo de opinides e troca de informacoes, almejando
a estrutura¢io de um objetivo comum, que é a oferta do
atendimento humanizado’.

Outros estudos afirmam que, para se prestar um aten-
dimento de qualidade e que traga respostas satisfatorias as
necessidades do paciente, é imprescindivel a atua¢io coletiva
aliada a comunicagio objetiva e clara. Por meio de trabalho
em equipe, organizagao e divisao de tarefas, elaboragdo de
acOes ordenadas e compartilhamento de opinides e ideias, é
possivel proporcionar integralidade e continuidade da assis-
téncia ao paciente, abrangendo todo seu contexto biopsicos-
social. Além do mais, lapsos na rela¢do entre comunicag¢io
interdisciplinar e atuagfo em equipe podem suscitar com-
plicagdes irreversiveis de satide aos pacientes e, por conse-
quéncia, minorar a eficiéncia dos cuidados prestados'”'®.

Logo, a qualidade na presta¢do de cuidados humaniza-
dos no CC, entre outros fatores, depende da comunicag¢io
assertiva e do bom relacionamento interpessoal dos profis-
sionais atuantes nesse setor. E nitida a importancia da troca
de saberes entre as equipes assistenciais, tendo em vista
que todos sdo de grande relevincia para que a prestagio
de cuidados aconteca da melhor forma possivel, visando a
qualidade e a eficiéncia’®.

Conduzindo-se pela indaga¢ido sobre as dificuldades
encontradas pelos profissionais na presta¢ao da assistén-
cia humanizada no CC, foi de extrema relevancia observar
o que as equipes atuantes depreendem como dificuldades
existentes no setor e que acometem a efetivagdo das prati-
cas humanizadas. Todas as equipes, de maneira congruente,
evidenciaram como dificuldades a conjuntura que denota
o CC como um ambiente com alto fluxo de pacientes de
demanda transitoria, em paralelo a alta demanda de atri-
bui¢des a serem realizadas e a pequena e desproporcional
quantidade de funcionarios.

Em consonéncia com os apontamentos citados, alguns
autores consideram que a falta de tempo dos profissionais
atuantes no CC é um entrave para a aplicabilidade de cui-
dados humanizados aos pacientes. Essa problematica pode
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ocorrer em consequéncia do excesso de procedimentos
realizados, com curto intervalo entre eles, do baixo qua-
dro de funcionarios e da exorbitincia de praticas burocra-
ticas que toma da equipe, especialmente a de enfermagem,
muito tempo do seu turno de trabalho, fazendo com que
a afabilidade direta a cada paciente seja diminuida ou até
mesmo inexistente'’.

Além do mais, consolidando a relevancia dos achados
desta pesquisa acerca das dificuldades para humanizar,
os mesmos autores do paragrafo anterior apontam que
o numero desproporcional de profissionais, em compa-
rativo a abundancia de pacientes, inviabiliza a aplica-
¢do da humanizacio, resultando na despersonalizacio
das relagdes humanas entre a equipe multidisciplinar e
o paciente cirargico, deteriorando a eficiéncia do cui-
dado oferecido®.

Em meio a uma analise minuciosa e comparativa das
falas apresentadas pelas categorias profissionais, percebeu-
-se uma disparidade de concep¢des em relagido ao encargo
da equipe multidisciplinar, j4 que todas as equipes se desig-
naram como a principal responsavel pelo cumprimento
das praticas humanizadas, desvinculando-se do atributo
primordial ao correto desempenho das praticas multidis-
ciplinares, que é o trabalho em equipe. Contudo todas as
equipes manifestaram consenso ao referir que sua profis-
sdo pode contribuir promovendo orientag¢do e conforto aos
pacientes e seus acompanhantes, mantendo-os cientes de
todos os processos inerentes ao procedimento em questio.

Em paralelo aos apontamentos supracitados, achados
de uma pesquisa apontam que a orienta¢io é vista como
parte fundamental do processo de humanizacio para
amparar o paciente e deixa-lo confortavel e confiante em
relagdo aos procedimentos que irdo ocorrer e que é frag-
mento constituinte das atribui¢es de cada classe profis-
sional. Para que isso ocorra, é fundamental estabelecer
um processo claro de comunicagio na relagio profissional-
-paciente, visto que o estabelecimento de uma boa comu-
nica¢do denota o sentimento que o paciente vai suscitar
em meio a experiéncia vivenciada'.

Ja ante a inquisi¢do categorica sobre como deve ocor-
rer a responsabilizagdo da equipe multidisciplinar acerca
da assisténcia humanizada, a maioria dos profissionais
demonstrou prolixidade na questdo, fato esse que consti-
tuiu uma série de concepgdes repetitivas sobre ela, as quais
alguns apontaram a responsabiliza¢do como uma tarefa

coletiva e outros como uma tarefa individual, inerente a

cada profissional. Contudo houve consonéncia interdis-
ciplinar relacionada & autoimposi¢do e a cobranga a res-
peito da implementa¢io das praticas humanizadas que,
segundo alguns profissionais, ¢ uma tarefa a ser executada
pelas chefias de equipe.

Com base no exposto, é nitido que ha falha em um dos
processos primordiais do fluxo do CC, que é o trabalho em
equipe. Um estudo traz que a base do desenvolvimento
interpessoal é a comunica¢io; por meio dela, é possivel
influenciar atitudes, tanto positivas quanto negativas, além
de constituir competéncias de carater multiprofissional.
Assim, pelo estabelecimento de uma comunicagio eficaz
entre as equipes, serd possivel compor uma dindmica de
trabalho favoravel a prestacao de assisténcia humanizada

e de qualidade®.

CONCLUSAD

Para a equipe multidisciplinar, a assisténcia humanizada
envolve aspectos inerentes a condi¢do de ser humano,
como proporcionar bem-estar ao proximo, ser empatico
ante suas angustias e acolhedor ante suas necessidades,
compreendendo o individuo como tnico e insubstituivel.
Alguns entrevistados compreenderam que a humanizagao
necessita de trabalho em equipe, aliado a comunicagio
efetiva. E imprescindivel que haja consonancia e coopera-
¢do mutua, tendo em vista que os cuidados humanitarios
devem partir de todos, ndo apenas de alguns.

Outros apontamentos relacionaram a sobrecarga de tra-
balho, a insuficiéncia de profissionais, a falta de tempo e o
excesso de pacientes a complicadores que desfavorecem a
assisténcia humanizada. E importante mencionar que con-
di¢Ges adequadas nos ambientes laborais sdo de grande
relevancia para a qualidade dos atendimentos. Contudo
seria realmente essencial adequar os apontamentos alu-
didos anteriormente para humanizar a assisténcia no CC?
A humaniza¢do nio deveria ser uma premissa intrinseca
ao ser humano?

E evidente que as questdes que envolvem a terminolo-
gia humanizagio sdo amplas e que, somente neste trabalho,
se torna complexo detalhar e expor todos os campos que
circundam essa abordagem. Logo, buscar um aprofunda-
mento tedrico-pratico concernente ao expresso nesta pes-
quisa pode abrir margem para novos olhares, novos ques-
tionamentos e novas perspectivas.
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