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RESUMO
Humanização da assistência de enfermagem perioperatória é o serviço prestado por um profissional humano, que possui o conhecimento dos possíveis medos e reações emocionais do paciente que vivenciará o processo cirúrgico e tem sido amplamente discutida na formação de jovens universitários, futuros enfermeiros, bem como em diferentes cenários institucionais. Trata-se de uma revisão de literatura, cujo objetivo foi revisar as publicações na última década, sobre a importância da humanização da assistência de enfermagem em centro cirúrgico como forma de prestação de um serviço qualificado ao paciente no período perioperatório. Treze artigos foram utilizados para este trabalho e, após análise de conteúdo conforme proposta por Bardin, as categorias que emergiram da leitura foram:. Definição de Humanização e sua Importância para uma Assistência de Enfermagem de Qualidade; Humanização da Assistência de Enfermagem em Centro Cirúrgico; Desafios Enfrentados pela Enfermagem para Humanizar a Assistência aos Pacientes em Centro Cirúrgico Durante o Período Perioperatório. Concluiu-se que um trabalho de resgate do cuidado de toda a equipe de enfermagem na atenção à saúde ao cliente no período perioperatório, é imprescindível para um a assistência de qualidade.  servir também como base relevante de  estudo para os enfermeiros que desejem conduzir uma prestação humanizada da assistência aos pacientes cirúrgicos.
Palavras-chaves:  humanização; assistência de enfermagem; período perioperatório.
HUMANIZATION OF NURSING ASSISTANCE IN A SURGICAL CENTER IN THE PERIOPERATIVE PERIOD
ABSTRACT

Humanization of perioperative nursing care is the service provided by a human professional, who has knowledge of the possible fears and emotional reactions of the patient who will experience the surgical process and has been widely discussed in the training of university students, future nurses, as well as in different institutional scenarios. This is a literature review, whose objective was to review publications in the last decade on the importance of the humanization of nursing care in a surgical center as a way to provide a qualified service to the patient in the perioperative period. Of the 70 articles found, 16 were excluded in English; 19 for being prior to 2008; 09 for not having free access; 07 for failing to relate nursing care as a way to humanize care to patients in a surgical center; and 06 for duplicity. It was concluded that a job of rescue of the care of the entire nursing team in the health care to the client in the perioperative period, is essential for a quality assistance. serve also as a relevant study base for nurses wishing to conduct a humanized delivery of care to surgical patients. 
Keywords: humanization; nursing care; perioperative period.
INTRODUÇÃO
A enfermagem é uma profissão que se desenvolveu através dos séculos, mantendo uma estreita relação com a história da civilização. Neste contexto, tem um papel preponderante por ser uma profissão que busca promover o bem estar do ser humano, considerando sua liberdade, unicidade e dignidade, atuando na promoção da saúde, prevenção de enfermidades, no transcurso de doenças e agravos, nas incapacidades e no processo de morrer.(1)
Com o avanço científico, tecnológico e a modernização de procedimentos, vinculados à necessidade de se estabelecer controle, o enfermeiro passou a assumir cada vez mais encargos administrativos, afastando-se gradualmente do cuidado ao paciente, surgindo com isso a necessidade de resgatar os valores humanísticos da assistência de enfermagem.
Humanização na assistência de enfermagem é tornar humano, sensível e caridoso. É mudar os paradigmas de gestão, possibilitando aos profissionais o acesso e a participação mais efetiva nos processos que envolvam um atendimento com cortesia, benevolência, simpatia e respeito.(9)
As atividades de enfermagem no centro cirúrgico, muitas vezes, podem ser limitadas a segurar a mão do paciente na indução anestésica, ouvi-lo, confortá-lo e posicioná-lo na mesa cirúrgica. A importância e a responsabilidade da enfermeira quanto à observação e atendimento das necessidades psicossomáticas do paciente cirúrgico devem ser detectadas, uma vez que possui função específica na eficácia da terapêutica de seus pacientes, pois dependendo de sua atitude pode facilitar ou impedir um programa de recuperação, visto que este paciente é invadido por medo do desconhecido num ambiente estranho.(1) 
Até alguns anos atrás, a função do enfermeiro na unidade de centro cirúrgico era dirigida para os aspectos gerenciais, o que o afastava do contato com o paciente, mas com algumas modificações na sistematização da assistência, o enfermeiro do centro cirúrgico sentiu a necessidade de prestar assistência mais direta ao paciente em todas as etapas do processo cirúrgico, destacando a importância desta para o sucesso do tratamento e o pronto
restabelecimento do paciente.(2)
A garantia do sucesso de qualquer intervenção realizada pelos profissionais de enfermagem, pode ser atribuída à maneira pela qual são atendidas as necessidades físicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente. Para um atendimento eficaz é imprescindível observar a maneira como ele é recebido, assistido, acolhido e como se estabelece a relação com a equipe de enfermagem, pois são fatores que influenciam significativamente no desenvolvimento de todo o processo perioperatório.
O autor (4) define o perioperatório como sendo aquele período de tempo desde o surgimento da necessidade da realização da cirurgia, até o momento em que o paciente se reestabelece após o procedimento cirúrgico e recebe alta hospitalar, voltando a exercer suas atividades normalmente.
Nos últimos anos essa prática vem assumindo um caráter mais abrangente na assistência, que é prestada de maneira mais especializada, personalizada e humanizada, utilizando-se a Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) como referencial. Esta metodologia preconiza a atuação do enfermeiro nos períodos pré-operatório, transoperatório e pós-operatório.(3) 
As estratégias a serem utilizadas na fase pré-operatória são a entrevista (presencial ou não) e a análise de prontuários, a partir das quais as informações relevantes são identificadas para o planejamento do cuidado nas fases seguintes. A fase transoperatória é caracterizada pela realização dos cuidados identificados na fase anterior, utilizando-se como meio a observação e monitorização do paciente e do ambiente. Por fim, realizam-se as visitas pós-operatórias no leito do paciente após a cirurgia.(1, 3)
A enfermagem atua na prevenção de complicações do ato anestésico cirúrgico e no planejamento da assistência perioperatória, oferecendo apoio emocional para ajudar o paciente e sua família a compreenderem os problemas de saúde do primeiro, de acordo com o modelo de assistência integral, continuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada.(4)
Diante do exposto, a motivação para realização deste estudo surgiu da necessidade de se aprofundar a discussão sobre o assunto, trazendo para a enfermagem, de maneira atualizada, uma definição do seu papel e espaço de atuação, auxiliando em um agir mais organizado, sistematizado e humanizado por parte dos profissionais. 
Sendo assim, este estudo descritivo teve como objetivo revisar as publicações na última década, até o momento atual, sobre a importância da humanização da assistência de enfermagem em centro cirúrgico como forma de prestação de um serviço qualificado ao paciente no período perioperatório. 
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo de caráter bibliográfico exploratório descritivo. Uma revisão de literatura, cujo rastreamento dos artigos foi realizado a partir do portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 
As pesquisas descritivas, tratam-se do estudo e da descrição das características, propriedades e relações existentes na comunidade, grupo ou realidade pesquisada. Favorecem a formulação clara do problema e da hipótese como tentativa de solução (1).
Toda a busca bibliográfica foi realizada no ano de 2018, com o critério para seleção do material analisado pelos unitermos: humanização; assistência de enfermagem; período perioperatório. Foram incluídas publicações cujo texto apresentou-se completo, publicados no período de 2008 a 2018, de acesso gratuito e em língua portuguesa. 
Um esquema de catalogação dos textos foi montado, com vistas a associar ideias comuns e responder aos objetivos propostos pelo estudo em questão. Além disso, foi levada em consideração a necessidade de se criar formas de levantamento de novos debates e criação de estratégias referentes ao problema central desta pesquisa. Para melhor visualização, os artigos foram organizados em um quadro contendo as seguintes informações: Título, autores, periódico, objetivo, método, resultados e conclusão.
Um fluxograma foi elaborado para descrever o caminho metodológico até a seleção dos artigos para a pesquisa. Os artigos selecionados tiveram seu conteúdo analisado conforme proposto por Bardin (2011) e foram categorizados para a discussão ser desenvolvida.
RESULTADO E DISCUSSÃO 
Durante a coleta de dados para compor a presente pesquisa, foram encontrados 70 artigos em base de dados virtuais, sendo 21 da base de dados Scielo e 49 da plataforma da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Após aplicado os critérios de inclusão e exclusão, previamente validados, foram selecionados no total apenas 13 artigos publicados no período de 2008 a 2015 para servir como base de sustentação e argumentação do processo de discussão. Dos 70 artigos encontrados, 16 foram excluídos por estarem em língua inglesa; 19 pelo ano de publicação ser anterior a 2008; 09 por necessitar de pagamento de uma assinatura da plataforma BVS para liberação de seu teor na integra; 07 por não relacionar a assistência de enfermagem como forma de humanizar o atendimento aos pacientes em centro cirúrgico; e 06 por terem sido artigos em duplicidade, encontrados em ambas as bases de dados (Figura 1). 












Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos científicos nas bases de dados.  
Os 13 artigos selecionados para esse trabalho foram organizados no quadro 1 abaixo.
Quadro 01 – Artigos encontrados abordando a humanização da assistência de enfermagem em Centro Cirúrgico no período perioperatório. Salvador-Bahia, 2018.
	ARTIGO
	TÍTULO
	AUTORES
	ANO
	OBJETIVO
	MÉTODO
	RESULTADOS
	CONCLUSÃO

	1
	Humanização da assistência de enfermagem em centro cirúrgico
	Eliana Bedin; et al
	2005
	Levantar as principais literaturas nacionais que abordem a humanização
em centro cirúrgico, identificando sua necessidade e importância na atividade da enfermagem
	estudo qualitativo,
realizado através de revisões bibliográficas,
	resultando 31 artigos
	Humanizar a assistência de enfermagem em centro cirúrgico é um desafio, entretanto, possível e essencial na prática da enfermagem,
essencialmente nesta área

	2
	Relacionamento Enfermeiro-Paciente no Pré-Operatório: Uma Reflexão À Luz Da Teoria De Joyce Travelbee
	Berendina Elsina Bouwman Chistóforo; et al
	2006
	Reflexão teórica do inter-relacionamento  da equipe de enfermagem e paciente no período pré-operatório, na prática profissional sob a Teoria das relações Interpessoais de Joyce Travelbee
	Estudo descritivo trans-
versal, com abordagem quantitativa
	
	Aponta a necessidade de conscientização em relação à valorização do cuidado e do inter-relacionamento e ainda, o preparo do profissional, a fim de alcançar a humanização do cuidado

	3
	Cuidados de enfermagem realizados ao
paciente cirúrgico no período pré-operatório
	Berendina Elsina Bouwman Christóforo; Denise Siqueira Carvalho
	2009
	Caracterizar os cuidados de enfermagem prestados a pacientes em período pré-operatório de cirurgias eletivas
	Pesquisa quantitativa,
descritiva e com delineamento transversal
	Evidenciaram que os
cuidados realizados estão voltados ao preparo físico do paciente,
com poucas orientações do procedimento  e os cuidados de enfermagem 
	Permitiu que se identificassem fragilidades no
cuidado do paciente cirúrgico, no sentido de contribuir para a reflexão sobre a necessidade de mudança nas práticas da enfermagem no ambiente hospitalar

	4
	Sistematização da assistência de enfermagem perioperatória -
estratégias utilizadas por enfermeiros para sua aplicação
	Isabella Rita do Amaral Saragiotto; 
Cibele Cristina Tramontini
	2009
	Identificar as
estratégias utilizadas por enfermeiros para a realização da  SAEP nas fases pré-operatória, transoperatória e pós-operatória.
	Etudo descritivo exploratório e de campo, com abordagem quantitativa

	87,5% dos enfermeiros não realiza todas as fases da
sistematização da assistência de enfermagem perioperatória 
	Detectou a fragilidade da aplicação da sistematização da assistência perioperatória na realidade das instituições de
saúde da cidade de Londrina – PR,

	5
	O pré-operatório e a ansiedade do paciente: a aliança entre o
enfermeiro e o psicólogo
	Veridiana Alves de Sousa Ferreira Costa; et al
	2010
	Analisar e discutir o estado emocional do paciente pré-operatório perceptível ao olhar do enfermeiro, salientando a importância de tal reflexão, a fim
de promover práticas mais humanizadoras
	Revisão de literatura
	
	A Visita (VPOE) e o
acompanhamento pré-operatório realizado pelo psicólogo se apresentam como
grandes aliados no enfrentamento da situação, facilitando a recuperação do
paciente

	6
	Cuidado Perioperatório Sob O Olhar Do Cliente Cirúrgico
	Giovana Dorneles Callegaro; et al
	2010
	Compreender como o cliente cirúrgico percebe o cuidado perioperatório realizado por profissionais de
enfermagem e de saúde
	Estudo qualitativo
	04 categorias: Vivenciando o cuidado na cirurgia;
Identificando os profissionais do CC;Experienciade atraso/ adiamento/cancelamento da cirurgia; e Percebendo as
orientações perioperatórias
	A comunicação, o diálogo, as informações, o respeito e a orientação pré-operatória fundamentam a relação de cuidado entre ser cuidado e o ser cuidador

	7
	Pré-Operatório Do Paciente Cirúrgico Cardíaco: A Orientação De Enfermagem Fazendo a Diferença
	Maria Aparecida Baggio; et al
	2011
	Identificar a percepção do paciente cirúrgico cardíaco acerca das orientações pré-operatórias fornecidas pela enfermagem
	Estudo exploratório descritivo de abordagem qualitativa
	
	A percepção dos pacientes de cirurgia cardíaca em relação às orientações da enfermagem foi de grande importância tanto para eles como para as autoras

	8
	A Comunicação Verbal Enfermeiro-Paciente No Perioperatório
De Cirurgia Cardíaca
	Rejane Maria Dias de Abreu Gonçalves; et al
	2011
	Verificar a importância da comunicação verbal do enfermeiro com o paciente no perioperatório de cirurgia cardíaca em um hospital universitário do de
Uberlândia - MG
	Pesquisa, de caráter descritivo-exploratório
	Dos 13 entrevistados: 69% são do sexo feminino, 54% casados,
70% Ensino Fundamental e 70% eram de cor branca. A faixa etária variou de 28 a 74 anos e 54% deles apresentavam-se abalados antes da cirurgia
	Acomunicação verbal efetiva favorece a boa relação entre paciente e profissional, o que é
fundamental para a qualidade do cuidado e a sistematização da assistência perioperatória de enfermagem

	9
	Humanização da Assistência de Enfermagem na Admissão do Cliente 
	Santos MS; et al
	2012
	Ressaltar a necessidade da humanização na assistência de enfermagem aos clientes pré-
operatórios
	Revisão bibliográfica
	Evidenciou-se a deficiência nas informações aos clientes e na comunicação entre enfermeiro cliente
	Para prestar o cuidado integral é necessário acolher, saber ouvir, dar atenção, utilizar a comunicação
como instrumento esclarecedor

	10
	Sistematização da Assistência de Enfermagem no Período Perioperatório:
Visão da Equipe de Enfermagem
	Edlamar Kátia Adamy; et al
	2012
	Avaliar a implantação da
(SAE) no período perioperatório de um Hospital do Oeste de Santa Catarina sob a visão da equipe de enfermagem
	Estudo qualitativo, descritivo
	Sinalizam as dificuldades encontradas para a implantação da SAE, entre elas: a falta de comprometimento coletivo, implantação repentina, sem
capacitação adequada da equipe de enfermagem
	Cabe à instituição viabilizar estratégias que culminem para uma SAE efetiva e com resultados
mais satisfatórios

	11
	Humanização da assistência médica e de enfermagem ao paciente no
perioperatório em um hospital universitário
	Andréia Cristina Barbosa; et al
	2014
	Identificar os sentimentos vividos no período perioperatório, verificar a existência das orientações pré-operatórias e a satisfação dos pacientes quanto à assistência prestada
	Estudo descritivo
	No período pré-operatório,
68% dos entrevistados apresentaram sentimentos de medo, e 32% não receberam nenhuma orientação. Quanto à assistência
prestada, 17% apresentaram queixas.
	Há necessidade de melhoria das ações e de atitudes voltadas
para a humanização da assistência ao cliente durante a hospitalização

	12
	O acolhimento de usuários no centro cirúrgico e a humanização das práticas cotidianas
do cuidado de enfermagem
	Mariana Nepomuceno Giron
	2015
	Compreender o processo de acolhimento no cotidiano da assistência de enfermagem no Centro Cirúrgico a partir da diretriz: acolhimento, ambiência e clínica ampliada da Política Nacional de Humanização
	Estudo com abordagem etnometodológica, caráter
exploratório
	18 usuários: 33% acima de 55 anos; 56% dos usuários submetidos a uma cirurgia sõ homens. 72%  são brancos, 17% pardos e 11% negros. 
	Concluiu-se que o processo de acolhimento no cotidiano da
assistência de enfermagem somente foi possível pelo compartilhamento de experiências de
usuários que utilizaram os serviços da unidade

	13
	Comunicação: uma necessidade percebida
nos pacientes cirúrgicos
	Waldine Viana da Silva; 
Sumie Nakat
	2015
	Avaliar os sentimentos de pacientes no período perioperatório
	Estudo descritivo
com abordagem qualitativa
	Evidenciaram a falta de comunicação efetiva devido às barreiras existentes, impedindo um
relacionamento terapêutico adequado  
	A maioria dos pacientes
estudados não recebeu orientações adequadas sobre suas cirurgias,
não teve o apoio necessário por parte da equipe de Saúde, a qual
praticamente desconhece


Os artigos foram classificados e subdivididos em 03 categorias, a saber: Definição de Humanização e sua Importância para uma Assistência de Enfermagem de Qualidade; Humanização da Assistência de Enfermagem em Centro Cirúrgico; Desafios Enfrentados pela Enfermagem para Humanizar a Assistência aos Pacientes em Centro Cirúrgico Durante o Período Perioperatório.
Definição de Humanização e sua Importância para uma Assistência de Enfermagem de Qualidade
Humanizar, caracteriza-se em colocar a cabeça e o coração na tarefa a ser desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e saber ouvir com ciência e paciência as palavras e os silêncios (1). Humanizar é ter respeito e colocar-se na posição do cliente, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro, sabendo ouvir com ciência e paciência as palavras e os silêncios. O relacionamento e o contato direto fazem crescer, e é nesse momento de troca, que se humaniza, porque assim se possa reconhecer e identificar-se como ser humano. A mecanização da assistência pode comprometer o atendimento humanizado, e a tecnologia, em alguns momentos, pode contribuir de forma pouco significativa para a prática do cuidado humanizado (1, 9) .
A pesquisa 11 traz a informação de que no ano de 2001, foi implantado o Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH) que iniciou ações para a criação, em hospitais, de comitês de humanização com o intuito de melhorar a atenção ao usuário e ao trabalhador. Este serviu de base para a implantação da Política Nacional de Humanização (PNH), com destaque para o cuidado ao paciente, que vai além do cuidado técnico, dos procedimentos e do conhecimento cientifico.
O autor do artigo 12 argumenta que inicialmente pode causar um estranhamento falar de humanização para seres humanos, já que humanizar é essencialmente um aspecto de natureza humana e a especificidade da enfermagem é o cuidado do ser humano nos âmbitos individual, familiar e comunitário. Porém, à luz das Diretrizes da PNH direcionada a todos os profissionais da saúde, ressalta-se a necessidade, no contexto atual, de que façamos uma reflexão das nossas práticas cotidianas, no sentido de resgatar a dignidade humana e valorizar a qualidade do cuidado oferecido às pessoas, privilegiando uma reflexão sobre o sentido de nossas ações, reações, gestos e atitudes durante o cuidado.
No artigo 08, o autor define uma enfermagem humanizada, como um serviço prestado por um profissional humano, que possui o conhecimento dos possíveis medos e das prováveis reações emocionais do paciente que vivenciará o processo cirúrgico. Ele está apto a orientá-lo de maneira adequada, proporcionando-lhe tranquilidade, segurança e a oportunidade de dialogar e expor seus medos. Estabelece, assim, o cuidado, que consiste num modo de interação de acordo com as percepções e expectativas desse ser.
O processo da necessidade de um atendimento baseado em princípios completos, a igualdade, a participação social do cliente, dentre outros, demanda a revisão das práticas cotidianas, que valorize a humanização ao cliente possibilitando resgatar do valor humano, naquilo que lhe é próprio, devendo residir à intenção de humanizar o fazer em saúde (7, 9).
A humanização da assistência ao paciente que se encontra hospitalizado é de suma importância quando uma instituição tem na sua filosofia de trabalho a qualidade da assistência e tem o interesse em oferecer melhor atendimento ao cliente para sua satisfação e reconhecimento quanto à qualidade dos serviços oferecidos (10, 11) .
A nível do Brasil, a humanização da área da saúde iniciou-se com a implantação de um Programa do Sistema Único de Saúde (SUS), o Humaniza SUS, quando um ministro de saúde identificou um crescimento do número de queixas dos usuários. Pois, com os avanços tecnológicos, a assistência ao cliente tornou-se fragmentada, e cada vez mais os profissionais da saúde vêm se especializando e perdendo o contato com o mesmo. Dessa maneira, suas emoções, crenças e valores passaram a ocupar o segundo plano, e o saber científico relacionado às doenças passou a ser o alvo, e com isso a assistência tornou-se desumana (11).
Para os autores dos artigos 10 e 13 é preciso que o profissional da saúde resgate a essência humana do cuidar, para que a assistência seja humanizada e de qualidade.
De acordo com o autor da pesquisa 2, conhecer as bases teóricas, aprofundar os fundamentos para a prática do cuidado, além de proporcionar uma reflexão sobre o inter-relacionamento estabelecido entre o paciente e a equipe de enfermagem, auxilia a desvendar e propor novas formas de cuidar com ênfase no humanismo. Esse processo teórico-prático, em que o enfermeiro se apropria de um referencial teórico de enfermagem e o aplica à sua prática, contribui significativamente para a melhoria e visibilidade do cuidar.
Ao considerarmos a humanização, deve-se ter em mente mais do que apenas a estrutura da unidade de saúde, seja na rede hospitalar ou na atenção básica. Falamos de atendimento digno, acolhimento e atenção às demandas de um ser humano, em especial, em relação ao seu tratamento, tendo em vista que as pessoas são diferentes, vivem em condições desiguais, com necessidades diversas, e precisam ser ouvidas (1, 2, 3, 5, 10, 11).
Nos artigos 12 e 13, os autores ressaltam que o recurso humano inserido na unidade de saúde, da capacidade técnica do profissional que atende essa população, da valorização deste recurso, do fomento de aperfeiçoamento técnico e relacional com o usuário e com a gestão da unidade. De maneira que a humanização trata ainda de gestão participativa, ou seja, da voz do usuário, bem como do profissional de saúde na gestão daquele ambiente de saúde. Quando nos referimos a recursos humanos, não podemos negar que, da mesma forma que existem profissionais que acolhem o usuário procurando atendê-lo da melhor forma possível, também existem profissionais que parecem cumprir o mínimo de sua função. 
De modo que a humanização não pode ser um princípio somente institucional, mas deve ser um princípio fundamental dos profissionais da saúde que lidam com seres humanos, dentre os quais, os profissionais da enfermagem, pela sua relevância no meio hospitalar e pela inteira dedicação ao cuidar de seres humanos. Além disso, um dos princípios básicos do cuidar é a humanização (12).
O profissional enfermeiro, em sua formação, adquire uma visão global no momento em que conversa com o cliente, ouvindo suas queixas, medos, expectativas, conhecendo suas necessidades físicas, psicológicas e até sociais, com uma postura capaz de escutar, acolher, e manter os familiares informados e reavaliar os clientes que continuam aguardando pelo procedimento cirúrgico (4, 9, 10, 13).
É dever de todos acompanhar o desenvolvimento das ciências humanas, científicas, culturais e tecnológicas dos tempos atuais, o que vem implicar não só na necessidade da aquisição de novos conhecimentos como também na atualização dos mesmos. Não é apenas uma questão de mudança do espaço físico, mas principalmente uma mudança nas ações e comportamento dos profissionais frente ao paciente e seus familiares (3, 8, 9, 11, 12). 
Os autores do artigo 1 afirmam que de acordo com a Declaração Universal dos Direitos Humanos, Art. 1o “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razão e de consciência, devem agir uns para com os outros em espírito de fraternidade”, não  sendo necessárias ações individualizadas, mas sim, ações coletivas que tenham como objetivo promover o bem estar do outro. 
No estudo 2, os autores complementam, ao abordar O Código de Ética dos profissionais de enfermagem (Resolução n.o 240/2000, p.35, capítulo I), que diz que “o profissional da enfermagem respeita a vida a dignidade e os direitos da pessoa humana, em todo seu ciclo vital, a discriminação de qualquer natureza, assegura ao cliente uma assistência de enfermagem livre de danos decorrentes de imperícia, negligência ou imprudência, cumpre e faz cumprir os preceitos éticos e legais da profissão, exercendo a enfermagem com justiça, competência, responsabilidade e honestidade.”
Levando em conta a ética profissional da enfermagem, a esses profissionais não compete apenas as ações técnicas e especializadas, mas a atenção às pessoas doentes da melhor maneira possível respeitando sua individualidade (1). Os autores 2 corroboram com esse pensamento ao afirmar que como profissionais da área de saúde, e preocupados com o ser humano, os enfermeiros, ao prestar o cuidado ao paciente que será submetido a uma cirurgia, devem desenvolver meios, instrumentos, técnicas, habilidades, capacidade e competência para oferecer oportunidade de uma existência mais digna, mais compreensiva e menos solitária.
O autor 2 refere que “a humanização deve fazer parte da filosofia de enfermagem. O ambiente físico, os recursos materiais e tecnológicos não são mais significativos do que a essência humana. Esta sim irá conduzir o pensamento e as ações da equipe de enfermagem, principalmente do enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e construir uma realidade mais humana”.
A humanização do ambiente de trabalho é subproduto da necessidade de incorporar o amor nas relações profissionais e interpessoais; é a administração dos ressentimentos. Entendida, ainda, como a capacidade de se colocar no lugar do outro, a equipe passa a cuidar o cliente com respeito e dignidade (9).
Para os autores dos artigos 2, 4, 5, 8, 9 o ato de cuidar é a característica do profissional de enfermagem que torna a sua assistência ao paciente um pouco mais humana, ainda que o ambiente hospitalar seja estressor. 
Sob essa perspectiva, as pesquisas 8 e 9 trazem como definição de cuidado de enfermagem,  uma presença que ajuda o paciente a crescer, a enfrentar momentos difíceis, mantendo-se disponível, presente e solidária. Essa presença é percebida tanto pelo próprio ato de estar presente, pronta e abertamente, como pela interação estabelecida, através da conversa, do tom de voz, da postura, dos gestos, do toque, ou da própria expressão facial, transmitindo o calor humano. 
Os mesmos autores, em seus estudos sobre a percepção do cuidado do ponto de vista dos profissionais e da clientela, referem que a presença do ser humano prestador do cuidado traduz-se por um estar presente com o paciente não só fisicamente, mas mental e espiritualmente, ouvindo-o, respondendo a ele, valorizando-o como um indivíduo genuíno. Atitudes de demonstração de sensibilidade do enfermeiro permitem que o paciente expresse seus sentimentos, assegurando o conforto da presença humana.
A pesquisa 1 salienta a importância de conciliar e harmonizar as diversas funções do enfermeiro, quando afirma: “o cuidado humanístico não é rejeição aos aspectos técnicos, tão pouco aos aspectos científicos, o que se pretende ao revelar o cuidado é enfatizar a característica do processo interativo e de fruição de energia criativa, emocional e intuitiva, que compõe o lado artístico além do aspecto moral.”
Nesta perspectiva, o autor 2 argumenta que, a prática de enfermagem exige que os profissionais estejam mais preparados, não só em termos técnicos e teóricos, mas também humanísticos. Com esse entendimento, atualmente a equipe de enfermagem, no exercício do cuidado, deve, como objetivo principal, reconhecer e definir a assistência de enfermagem mais adequada ao paciente de unidade cirúrgica no período perioperatório, além de buscar, consolidar seus caminhos, “estar-com” os seres humanos com que atua e promover a diferença na assistência dessa fase. 
O trabalho da equipe de enfermagem durante todo o período do pré-operatório resulta em benefícios a equipe de enfermagem e ao cliente perioperatório, proporcionando-lhe condições para que tenha uma reabilitação precoce. A família deve atuar, juntamente com a equipe, para que este se sinta mais apoiado (9). Todo o procedimento cirúrgico pode gerar angústia, ansiedade, stress ao cliente, assim como o tempo cirúrgico, tipos de anestésicos e reações adversas possíveis; tendo em vista que existem variáveis no atendimento prestado muitas vezes caracterizado por deficiência de informações aos pacientes (11).
Na amplitude de sua assistência, a enfermagem, assim como as demais profissões de saúde, se subdividem em várias áreas, neste momento, voltamos nossa atenção à humanização da assistência de enfermagem em centro cirúrgico (1). 
Contemplar a totalidade do cuidado do cliente cirúrgico envolve o desenvolvimento de ações específicas de enfermagem em prol do atendimento das necessidades reais do ser humano, no decorrer do processo cirúrgico. A complexidade que envolve o cuidado em ambiente cirúrgico requer dos profissionais da saúde, aqui se considerando em especial os da enfermagem, o conhecimento teórico e prático acerca do processo que o cliente vivenciará (1, 4, 5, 6, 7) .
O autor 6 ressalta que a práxis da enfermagem humanizada, visa assegurar uma assistência segura e de qualidade para o cliente cirúrgico, a qual inclui cuidados como a orientação acerca do evento, o preparo físico e emocional, o monitoramento das respostas fisiológicas e atenção ao risco de possíveis complicações inerentes à cirurgia realizada.
Humanização da Assistência de Enfermagem em Centro Cirúrgico 
O paciente ao ser internado para uma cirurgia traz consigo ansiedades, dúvidas ao saber que será submetido a um procedimento invasivo e desconhecido, significando uma situação crítica, além de uma indefinição de fatos que irão advir. Nessa perspectiva, planejar o cuidado de enfermagem a pacientes que serão submetidos à cirurgia, requer do enfermeiro habilidades e conhecimentos a respeito das possíveis alterações e reações emocionais que o paciente pode apresentar frente a esta situação (1, 2, 5). 
O autor 6 complementa o raciocínio acima, ao relatar que para o cliente, o diagnóstico cirúrgico muitas vezes pode ser difícil e estressante. Sentimentos negativos como a insegurança, a tristeza, o medo da anestesia e o medo da morte podem emergir e se tornar latentes diante da nova situação. Visando à minimização dos estressores que acompanham o período perioperatório, as equipes de enfermagem e de saúde que atuam em unidade cirúrgica comumente buscam manter um ambiente harmonioso, tranquilo e seguro, além de orientar e informar sobre o processo cirúrgico.
A interação entre os profissionais e o ser humano cuidado deve ser processada em um ambiente humanizado, no qual atitudes e gestos promovam a dignidade, a autoestima, a privacidade e a individualidade do ser que recebe o cuidado. A dignidade e a autonomia do cliente cirúrgico devem ser garantidas para a prestação de uma assistência eficiente e eficaz (4, 5, 6, 9).
Nesse sentido, o acolhimento do usuário no período perioperatório é um cuidado fundamental, na medida em que se reconhece o ser humano valorizando quem ele é, seus sentimentos, atendendo as suas demandas e necessidades, interagindo até mesmo através de um gesto carinhoso, como segurar uma das mãos, um sorriso, ou um piscar de olhos. Isso pode favorecer a compreensão de um momento estressante, amenizando emoções e angústias, promovendo conforto e cuidado humanizado (7, 11, 12). Essas situações são desafiadoras para todos nós profissionais de saúde, pois, exigem capacidade de percepção, sensibilidade, habilidade e estímulo à compreensão de todo um contexto de atuação profissional que envolve o cuidado no centro cirúrgico (12).
O autor do artigo 9 salienta que o acolhimento é uma postura ética, que implica no compartilhamento de saberes, necessidades, angústias e intervenções. É a base para o atendimento humanizado do cliente na triagem, sendo de suma importância um conhecimento atualizado e habilidade na realização de procedimentos para se obter um resultado efetivo.
De acordo com as pesquisas 4, 5, 6, o profissional de enfermagem atuante em ambiente cirúrgico pode oferecer conforto físico na realização de curativos, administração de medicamentos, posição e acomodação no leito, além do conforto emocional por meio da orientação, informação e educação ao cliente, reduzindo a ansiedade, a insegurança e o estresse, condições que podem interferir e até mesmo prejudicar o estado clínico do cliente no período perioperatório. 
O autor 6 afirma que os profissionais de enfermagem e de saúde devem cuidar com sensibilidade, perceber as necessidades do cliente, no caso o cliente cirúrgico, e atender a elas; oferecer atenção, afeto, acolhimento, empatia e respeito, bem como garantir a aplicabilidade das ações e serviços de forma humanizada. 
Ações humanizadas vivificam e qualificam o cuidar/cuidado profissional; por isso, torna-se importante manifestá-las no espaço de cuidado, contemplando o ser cuidado na sua totalidade humana, compreendendo-o em todos os aspectos na busca da satisfação do cuidado recebido (4, 5, 6).
Segundo os autores 1 e 5, os profissionais de enfermagem que atuam no centro cirúrgico são geralmente os responsáveis pela recepção do cliente na sua respectiva unidade, que deve ser personalizada, respeitando sempre suas individualidades; o profissional deve ser cortês, educado e compreensivo, buscando entender e considerar as condições do cliente que normalmente já se encontra sob efeito dos medicamentos pré-anestésicos.
Ao descrevermos as atividades desenvolvidas pela enfermagem no centro cirúrgico, temos: recepção e identificação do paciente, encaminhamento à sala de cirurgia, preparação e montagem da sala, teste e verificação da segurança dos equipamentos, mobilização e transporte de pacientes, recepção e avaliação em sala de recuperação anestésica, assistência individualizada e humanizada, encaminhamento e alta com segurança e respeito (1, 2, 4).
O trabalho do enfermeiro no centro cirúrgico se desenvolve nos âmbitos do cuidar e do  administrar, na perspectiva de equipar o setor com as melhores condições de atendimento aos pacientes e de trabalho para a equipe cirúrgica, provendo um ambiente adequado, com materiais e equipamentos e com recursos humanos de elevado padrão técnico-científico e ético, com a finalidade de oferecer melhores condições para o desenvolvimento do ato cirúrgico (3, 5, 8).
Consideramos que a humanização deve permear cada uma destas atividades, mesmo que equipamentos estejam presentes no procedimento. No centro cirúrgico, há momentos em que o paciente é esquecido em detrimento de questões burocráticas, ambientais, e até por falta de respeito. Durante a fase pré-anestésica, o paciente “pode ficar” exposto e até mesmo nu sobre a mesa cirúrgica aguardando o efeito dos anestésicos (1,2,4,7).
No trabalho diário de um centro cirúrgico é de responsabilidade da enfermeira a recepção do paciente que na maioria das vezes é feita de forma mecânica junto a uma identificação que passa de nome e sobrenome para número e patologia. Quando se encerra o ato cirúrgico o paciente é transferido da sala de cirurgia para a sala de deveria ser dedicada, independente de seu estado geral (1, 6).
Os autores 2 e 5 ressaltam que, o enfermeiro é o responsável pelo cuidado do paciente do centro cirúrgico e, se ele não o coloca em primeiro plano, irá atender à cirurgia e não ao paciente, promovendo, assim o controle de material, equipamentos e pessoal voltado para a cirurgia, tornando o paciente um objeto de trabalho, mas não o ser principal, sujeito desencadeante do processo.
Assim, para os autores 5, 6, é importante a compreensão do que envolve o cuidado perioperatório do cliente cirúrgico, independentemente das particularidades inerentes ao seu quadro clínico, do risco e porte  do procedimento, da gravidade da patologia, de experiências cirúrgicas anteriores ou de nenhuma cirurgia prévia. Considera-se que a finalidade do cuidar/cuidado na enfermagem, prioritariamente, é aliviar o sofrimento humano, manter a dignidade e dispor de condições propícias para promover o crescimento e o bem-estar do outro.
O autor 6 complementa afirmando que uma visão centrada no cuidado perioperatório aponta a necessidade de investigar como a assistência deve/pode ser realizada, pautada nas expectativas/experiências de quem a recebeu.  Identificar como o cliente percebe o cuidado contribui para a interação entre ele e o cuidador, possibilitando a identificação das debilidades e das fortalezas desta relação intersubjetiva, com base nas informações percebidas e relatadas pelos sujeitos. 
Porém, o estudo do autor 9 vai um pouco mais além, ao relatar que a evolução técnica e cientifica alcançadas pela enfermagem, especialmente no que diz respeito à sistematização da assistência, despertou no enfermeiro do centro cirúrgico a necessidade de prestar assistência mais direta ao cliente, no período perioperatório. Isso fez com estes procurassem uma forma que tornasse possível viabilizar a sua necessidade. Para tanto, foi utilizada como perceber o estado de apreensão apresentado pelo cliente e/ou família frente à cirurgia, propicia-lhe maior numero de informações possíveis a respeitos deste, bem como facilita sua interação com o enfermeiro.
Para o mesmo autor acima citado, uma melhor qualidade dos serviços de saúde é vital conhecer não só a visão do cliente, mas também da família de forma a estarmos sensíveis para oferecer um cuidado que atenda as expectativas do cliente e da família diminuindo a repercussão do estresse e ansiedade no processo de hospitalização.
Desafios Enfrentados pela Enfermagem para Humanizar a Assistência aos Pacientes em Centro Cirúrgico Durante o Período Perioperatório
Todos os artigos utilizados no presente estudo, são unânimes em afirmar que os profissionais de enfermagem desempenham um papel importante no período perioperatório, sendo fundamental transmitir confiança e segurança ao paciente, diminuindo sua ansiedade e angústia, através do relacionamento estabelecido entre ambos. Entretanto, o artigo (2) nos traz que a atuação profissional, algumas vezes, ainda se mostra autoritária e cenhosa, preocupada em seguir normas e rotinas, e com aspectos formais, objetivos, embora se saiba que a intimidade ou familiaridade do cuidar requer mais flexibilidade e interação com o paciente, na busca do conhecer quais são as suas reais necessidades, para planejar a assistência de enfermagem.
Desta forma, ainda segundo o autor 2, no momento em que o paciente é internado para um procedimento cirúrgico, algumas vezes encontra um profissional de enfermagem que o atende com eficiência técnica, mas de forma autômata. Nessa perspectiva, elimina possíveis diferenças entre pacientes, supondo terem todos as mesmas necessidades, não levando em conta seus desejos, suas necessidades, esquecendo-se que apresentam sentimentos, angústias e dúvidas com individualidades próprias e ainda, da importância de relacionamento mais humano e efetivo a ser estabelecido com o paciente.
Do mesmo modo, algumas vezes no cuidado prestado, os profissionais, devido à rotina do trabalho, esquecem de ver o paciente como um todo, visualizando-o como uma parte. Portanto, é importante ressaltar que quando isso ocorre, deve-se parar e refletir, e não se preocupar apenas com a ação imediata, mas com o cuidado realizado, tratando o paciente de forma humanizada, dando-lhe a oportunidade de falar, pensar e perguntar, para orientá-lo em suas dúvidas e angústias (3).
Nesse contexto, a pesquisa 2 destaca que a enfermagem é um processo interpessoal entre dois seres humanos, sendo motivados a procurar e compreender todas as experiências da vida de ambos, estabelecendo assim, a importância da relação.
Os autores 1,3, 9 11 nos chamam atenção de que um dos desafios para humanizar a assistêncoa é que em muitos cursos de enfermagem o modelo de ensino tem um enfoque de aprendizado mais compartimentalizado e tecnicista, privilegiando a memorização, o que dificulta a agregação de princípios ético-políticos ao processo de ensino. Esse modelo de educação pode contribuir pouco para formação do profissional crítico, reflexivo e competente, gerando um aprendizado não voltado à solução de problemas e à mudança de contexto e qualidade de vida e desvinculado do processo de transformação da realidade.
Assim, para buscar o pensar crítico o enfermeiro precisará ter elementos como conhecimento, argumentação ativa, raciocínio, iniciativa, intuição, aplicação, identificação de problemas, busca de alternativas e aplicação de julgamentos, sendo a prática desse conceito perfeitamente aplicada ao ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem Periopertória (3).  
Para os autores 3, 4, 5, 6, embora a maior parte dos enfermeiros tenha a percepção da necessidade de uma assistência humanizada, na prática, a utilização do método ainda é muito pequena, devido a várias dificuldades encontradas na sua implementação, como: sobrecarga de funções; insuficiência do número de profissionais, tanto de enfermeiros como dos componentes da equipe; os paradigmas estruturais e culturais; instrumentos inadequados; falta
de conhecimento científico; não-assunção, por parte do enfermeiro, do papel de líder e educador; enfoque dos cuidados no diagnóstico médico; e falta de autonomia da enfermagem.
O artigo 3  aponta como maior desafio para a prestação da assistência humanizada, a falta de planejamento e definição da atuação do enfermeiro, com objetivos e planos de ação que lhe possibilitem conhecer seu paciente para executar um planejamento seguro e qualificado, coordenar suas atividades e encaixá-las nos seus devidos lugares e horários, afim de prestar uma assistência humanizada de qualidade.
Os artigos 7 e 9 nos trazem uma perspectiva diferente, ao afirmar que melhorar a comunicação dos profissionais com seus pacientes, é o principal desafio a ser vencido, visto que, o enfermeiro, ao desempenhar suas ações sistematizadas, necessita de habilidades e capacidades exclusivas de raciocínio lógico, desenvolvimento físico, equilíbrio emocional e melhor comunicação com o paciente durante as intervenções, ações que não são delegáveis a outros profissionais. Desta forma, melhorando a comunicação, ele poderá realizar o levantamento de dados que possibilitem maior elucidação do histórico, mas sempre com o propósito de partilhar informações significativas para um melhor resultado das ações, com mais qualidade e resolutividade. Para isso, é fundamental a interação do enfermeiro com o paciente por meio da comunicação verbal.
Acredita-se que a comunicação verbal efetiva do enfermeiro com o paciente que será submetido à cirurgia cardíaca facilita o fluxo de informações sobre a cirurgia e ameniza as ansiedades e os agentes estressores. Essa comunicação se inicia com a assistência pré- operatória, feita através de uma entrevista e preparo cirúrgico, e termina com os cuidados no domicílio, após a alta hospitalar (7).
Em contrapartida, o trabalho 10 diz que na avaliação dos enfermeiros, o tempo disponível para o cumprimento da assistência e a falta de pessoal são as maiores dificuldades encontradas. Enfatiza ainda, que ocupar a maior tempo do turno de trabalho dos enfermeiros com atividades administrativas também dificulta a prestação de um serviço humanizado de qualidade. 
A humanização da assistência de enfermagem em centro cirúrgico é complexa, atravessa diferentes ações e instâncias gestoras,além disso, tem sido amplamente discutida na formação de jovens universitários, futuros enfermeiros, bem como em diferentes cenários institucionais. No entanto, ao colocar em prática as Diretrizes no atendimento da população, percebe-se que, na maioria das vezes, alguns serviços não se encontram preparados para acolher os usuários; o que denota um descompasso entre a teoria e a prática (12).
Por outro lado, os autores 1, 2, 3, 4, 9, 13 ressaltam que as características do Centro Cirúrgico, a escassez de recursos humanos, o trabalho burocrático, a natureza técnica-científica das atividades gerenciais, muitas vezes, retira o enfermeiro de cena, ou seja, dificulta o enfermeiro de atuar como profissional mais qualificado no processo de cuidar do paciente cirúrgico, e esses aspectos têm influência na interação entre usuário e enfermeiro. 
Somando-se as questões acima levantadas, o artigo o 13 ressalta que o ambiente do centro cirúrgico, por si só, é um espaço desconhecido e assustador para muitas pessoas, principalmente para aquelas que nunca estiveram naquele local. Além disso, a estranheza causada pelas roupas, capotes, gorros e máscaras utilizadas por todos os profissionais e os procedimentos realizados naquele ambiente, naturalmente, são geradores de tensões.
CONCLUSÃO
Levando-se em consideração que a enfermagem deve reconhecer sua devida importância no papel de assistir o cliente cirúrgico integralmente, caracterizado pela situação em que este encontra-se, em um ambiente hospitalar, passando por um período de procedimento cirúrgico, muitas vezes sentindo-se debilitado, frágil, impotente frente às regras por vezes desconhecidas, onde não pretende apenas cuidado de saúde a eficácia técnicas e humanas dos serviços prestados, mas espera ser ouvido, sentir que lhe prestam devida atenção, e que existe ali outra pessoa que compreende sua necessidades reais, o que pôde-se concluir com o presente estudo, é que um trabalho de resgate do cuidado de toda a equipe de enfermagem na atenção à saúde ao cliente no período perioperatório, é imprescindível para um a assistência de qualidade. 
Nos últimos anos ouve-se tanto o tema tecnologia e humanização, que apesar da grande velocidade com que a tecnologia aprimora-se, não podemos deixar de lado a base fundamental da assistência de enfermagem no tratamento do ser humano, lembrando que o enfermeiro, em sua formação, jura respeitar a dignidade e os direitos da pessoa humana.
Entende-se que o cuidado integral ao cliente perioperatório se faz por meio de uma abordagem adequada assumindo um comportamento humanizado na assistência de enfermagem, considerando o ser humano como individuo dotado de conhecimento, espiritualidade, cultura e sentimento, assim sendo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, não só do cliente, mas de sua família também.
Sendo assim, para que consigamos humanizar o atendimento de enfermagem é preciso que a equipe seja conscientizada e preparada para fazer a diferença no cuidado, passando a entender o paciente de forma humana; o enfermeiro é responsável por orientar, sanar dúvidas pertinentes ao procedimento trazendo uma maior tranqüilidade e segurança, não esquecendo de que ele também necessita de um ambiente adequado para realizar o seu trabalho.
E por fim, essa pesquisa tem a intenção de servir também como base relevante de  estudo para os enfermeiros que desejem conduzir uma prestação humanizada da assistência aos pacientes cirúrgicos, buscando valorizar seus aspectos emocionais e individuais.
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