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) EDITORIAL

NA TEORIA E NA PRATICA, ATUALIZAGAO ¢
PALAVRA-CHAVE PARA A EVOLUGAO PROFISSIONAL

A participacdo recorde de profissionais, sobretudo brasileiros, no 5° Congresso
Pan-Americano de Esterilizacdo e no 6° Simpésio Internacional de Esterilizaco
e Controle de |nfecgéo Hospita|ar da SOBECC trouxe a tona, novamente,

a importancia do aperfeigoamento continuo para a formagéo de profissionais qualificados e bem
preparados nas atividades de satde.

Desde as competéncias pessoais, passando por técnicas e procedimentos, até chegar aos equipamentos,
a dedicagéo a atualizagéo profissional deve ser permanente e voltada a todas as 4reas pertinentes

a nossas atividades. Tal motivacdo esteve contida em todos os presentes no Anhembi, aos quais
parabenizamos pela iniciativa e pelo envolvimento contagiante no evento.

Imbuidos desse espirito e do permanente compromisso de apresentar aos leitores artigos que tragam
reflexdo para uma prética de enfermagem cada vez mais avangada, apresentamos, nesta edigéo, quatro
artigos de extrema relevancia.

O primeiro aborda a atuacao dos enfermeiros no gerenciamento da dor pés-operatéria, sintoma
complexo e multifatorial que exige do enfermeiro um conhecimento amplo e seguro para cuidar do
paciente com experiéncia dolorosa.

O segundo artigo relata os sentimentos e as necessidades de pacientes que se encontram no periodo
pés-operatério imediato, na Sala de Recuperagéo Anestésica (RA). Foram identificados sentimentos de
medo do desconhecido, medo de que algo ruim aconteca e o medo da dor. Tais resultados apontam
caminhos para a melhoria da assisténcia de enfermagem, uma vez que tornam explicitos as necessidades,
os sentimentos e os pensamentos dos pacientes em relagéo a sua experiéncia em RA.

O terceiro trabalho buscou retratar as re|ag6es interpessoais entre os profissionais da enfermagem que
trabalham no Centro Cirtrgico. Sabe-se que as boas relag()es interpessoais sao determinantes para um
resultado positivo em grupo, principalmente quando se refere & érea de satde. Especificamente, merece
ainda mais atencdo a érea perioperatéria, na qual muitas unidades intra-hospitalares estdo envolvidas para
juntas gerenciarem a assisténcia ao paciente cirdrgico, de acordo com as suas necessidades individuais.

Finalmente, o dltimo artigo relata a experiéncia de um mutirdo de colecistectomia por videolaparoscopia.
O estudo concluiu que essa experiéncia é possivel, particularmente para suplantar as dificuldades de
acesso dos usuérios do SUS ao servico de saide.

Boa leitura!

Jeane Aparecids Gonzalez Bronzatti e
Rita de Céssia Burgos de Oliveira Leite
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ASSISTENCIA

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CONTROLE DA DOR EM
RECUPERACAO ANESTESICA

o Acting out of nurse in control of pain in recovery room

*  Atuacién de los enfermeros en el control del dolor en recuperacién anestesica

Resumo — Este é um estudo descritivo
e exploratério, com anélise da freqiién-
cia absoluta e relativa dos dados e apre-
sentacao de figuras e tabelas. Tem como
objetivo identificar a atuacio dos enfer-
meiros na identificagdo, no controle, no
tratamento e na reava|iagéo da dor pés-
operatdria em recuperacdo anestésica. A
avaliacdo da dor pds-operatéria ¢ com-
plexa e envolve diversos fatores, como:
estimulo cirdrgico, medicacGes adminis-
tradas no intra-operatério, experiéncias
anteriores e sensibilidade individual dos
pacientes. Por ser assisténcia complexa,
a presenca de uma enfermeira na recu-
peracdo anestésica ¢ imprescindivel,
ndo somente para detectar a dor, como
também para traté-|a, seja por meio da
sistematizagao de enfermagem periope-
ratéria, de protocolos pré-definidos ou
da prescricio médica. A dor deve ser
tratada prontamente, pois é responsavel
por desconforto, agitacdo, alteragdes
hemodinamicas e prolongamento da hos-

pitalizacdo, entre outros maleficios.

Palavras-chave — Enfermeiro, Dor pés-

operatéria, Recuperacdo anestésica.

Abstract — This is a descriptive and ex-
pioratory study based on absolute and
relative frequency data analysis, with gra-
phs and tables. The purpose of this stu-
dy is to identify the nursing performance
in identification, contro|, treatment and
evaluation of post-surgery pain during the
anesthetical recuperation. The evaluation

of post-surgery pain is complex and in-

Ana Lucia Mattia ® Daniela Aparecida Gomes da Silva ® Suzana Gomes da Silva Avatjo

cludes several factors such as: the surgery
itself, the medications applied during the
surgery anamnesis, former experiences
and individual sensibility of each patient.
Thereiore, the presence of a nurse at the
anesthetical recuperation is indispensa-
b|e, not on|y because she can detect the
pain, but also treat it through comfort
measure, systems of peri-surgery nursing
care, pre defined procedures or simply
through medical prescription. The pain
should be immediately treated because
it is responsible for patients discomfort,
agitation, homodynamic alterations, and

eventually prolongs hospitalization.

Key words — Nurse; Post-Surgery Pain;

RZCOVQTY room.

Resumen — Este es un estudio descrip-
tivo y exploratorio con anélisis de la
frecuencia absoluta y relativa de los da-
tos con presentacion de figuras y tablas.
Tiene como objetivo distinguir la actuaci-
4n de los enfermeros en la identificacién,
contro|, tratamiento y reevaluacién del
dolor post-operatorio en recuperaci-
én anestésica. La evaluacién del dolor
post-operatorio es compleja y involucra
muchos factores como: estimulo quirdr-
gico, medicamentos administrados en el
intra-operatorio, experiencias anteriores
y sensibilidad individual de los pacien-
tes. Por tratarse de asistencia compleja,
la presencia de una enfermera durante la
recuperacién anestésica, es imprescindi-
ble no sélo para evaluar el dolor, pero
también para trataria, sea por la SAEP

— Sistematizacién de Enfermerfa peri-
operatoria, por protocolos previos defi-
nidos o simplemente, por la prescripci-
6n médica. El dolor debe ser tratada de
pronto, una vez que es responsable por
incomodidad, la agitacién, alteraciones
hemodinamicas, alargamiento de la hos-

pitalizacién y otras molestias.

Palabras claves — Enfermeria, Dolor
post-operatorio, Recuperacion anesté-

sica.
INTRODUCAO

A dor vem sendo estudada hé séculos
e, ainda hoje, continua sendo um grande
desafio para pesquisadores da é4rea’!.
Com a dor pés-operatéria ndo ¢é diferen-
te, pois trata-se de uma sensacdo aguda,
com fator causal, que continua sendo
tratada de forma inadequada por alguns
profissionais.? Um percentual conside-
rével de pessoas que passaram por uma
cirurgia relata que a dor no pés-opera-
tério (PO) ¢ considerada a pior dor de

suas vidas.®

A intensidade da dor ndo ¢ resultado
exclusivo da quantidade de tecido le-
sado, mas sim de um mecanismo com-
plexo, influenciado por muitos fatores,
entre os quais, classe social, idade, sexo,
cultura, influéncias ambientais e mdltiplas
variveis psicolégicas. ("

A dor foi conceituada em 1986 pela
Associacdo Internacional para o Estu-
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do da Dor (IASP): “Uma experiéncia

sensorial e emocional desagradével que
¢ associada a leses reais ou potenciais
ou descrita em termos de tais lesdes. A
dor ¢ sempre subjetiva. Cada individuo
aprende a utilizar esse termo através de
suas experiencias . Classificada como
cronica e aguda, a dor no PO imediato,
considerada dor aguda, tem funcdo de
alerta. Segue uma lesdo tecidual, desa-
parece com resolucio do processo pa-
tolégico, ¢ bem delineada e associada a
alteracdes neurovegetativas: taquicardia,
hipertenséo arterial, sudorese, pa|io|ez,
expressao facial de desconforto, agita-
¢do e ansiedade.®

Mendoza e Peniche®, em um estudo
de revisio bibliogrifica — de artigos
indexados sobre complicagées do pa-
ciente idoso ciriirgico no periodo de
recuperagao anestésica —, mostram que,
dos 28 artigos analisados, a complica-

cao mais FreqUente ¢ a dor, relatada em
50% dos artigos.

O alivio da dor no PO promove melhor
reabilitacdo: diminuicdo das complica-
¢Bes pulmonares, preservagio da fun-
cdo miocérdica, deambulacio precoce,
menor incidéncia de tromboembolismo e
redugdo do tempo de internacdo, além
de conforto para o paciente.(é)

Existe hoje uma gama de medicamentos
que podem ser administrados para dor,
entre eles, os opidides (mais utilizados
para dor intensa’®) e os antiinflamatérios
ndo-esterbidais.

Embora novos opidides continuem sendo
sintetizados ao longo dos anos, a morfina
permanece como referéncia em termos de
propriedades fisico-quimicas”, além de
poder ser utilizada concomitantemente
com os antiinflamatérios para obtencdo
de uma analgesia mais eficiente por meio
de acbes diferentes.®
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O:s antiinflamatérios ndo-esterdidais tam-
bém sio muito utilizados, de maneira
isolada ou associados a outras medica-
¢des ou técnicas.) Eles podem ser mais
Uteis nos pacientes que sdo suscetiveis
aos efeitos depressores respiratérios dos
opidides.”)

As prescricoes ndo-farmacoldgicas tam-
bém podem ser bastante eficazes, mas in-
felizmente os préprios profissionais da satde
consideram as medicacdes como a Unica
so|ugéo para alivio da dor, sendo que as
prescrigdes de enfermagem podem ser efica-
zes para ajudar o seu alivio, principalmente
quando forem combinadas com as medi-
cacdes apropriadas. Algumas intervencdes
também podem contribuir: reduzir a falta de
conhecimento, explicando as causas da dor
para o paciente; proporcionar informagées
corretas sobre as medicagdes; instruir a pes-
soa sobre as técnicas de relaxamento para
reduzir a tensdo muscular (respiragio lenta,
ritmada ou profunda e estimulacio cutdnea,

como por exemplo, bolsa de 4gua quente
ou Fria.(8>)

Hé diversos instrumentos para avalia-
cdo da dor. Entre e|es, somente um ¢
validado, amplamente utilizado e tes-
tado por especialistas e pesquisado-
res em dor que se propde a avaliar e
discriminar as diferentes dimensées da
experiéncia dolorosa.®) Trata-se de
uma escala multidimensional (Mc Gi||),
pela qual é avaliada a intensidade, a
duragio e a eficécia terapéutica. Por
ser muito complexa, torna-se dificil sua
aplicacdo no pés-operatério. Assim, é
raramente utilizada para avaliacio da
dor pés-operatéria.

Entre as ndo validadas, mas também
muito utilizadas, estdo: escala visual
analdgica, escala verbal, escala numérica
verbal, escala de expressdo facial, escala
das cores, avaliacio comportamental e
avaliacdo fisiolégica.

ldval, Ehrenberg apud Mendoza, Peni-

che®™ relatam que a anotacio do enfer-

meiro ¢ feita baseada na queixa do pa-
ciente, e menos de 10% utilizam algum
tipo de instrumento de avaliacdo da dor
no periodo pds-operatério.

A atuacio do enfermeiro na avaliacdo
da dor em recuperagdo anestésica (RA)
deve incluir as escalas de avaliagio da
dor como instrumentos auxiliares ao exa-
me fisico realizado, detectando sinais e
sintomas referentes & dor aguda, a exem-
plo de palidez, hipertensio arterial, oli-
glria e agitacdo, todos resultantes de va-
soconstricdo periférica, pela exacerbacdo
do sistema nervoso simpéatico™. Assim,
o enfermeiro poderé intervir de acordo
com a intensidade, a |oca|izag§o, a dura-
cdo, o ritmo e os fatores que melhoram
e pioram a dor.

A ava|iagéo da dor deve ser realizada
de forma sistematizada, continua e regis-
trada detalhadamente, com objetivo de
uma implantagdo analgésica eficaz. Desta
maneira, a atuacdo do enfermeiro ¢ uma
atividade prioritdria no controle da dor

na recuperacao anestésica.

OBJETIVOS

Verificar a atuacdo dos enfermeiros na
identificagéo, no controle, no tratamento
e na reavaliacio da dor pés-operatéria na
recuperacao anestésica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e ex-
ploratério, com método quantitativo e
ndo experimental. Desenvolvido em uma
Universidade da rede privada de Santos,
que oferece cursos de pés-graduagéo
Lato Sensu em Enfermagem nas éreas
de centro ciriirgico, unidade de terapia
intensiva e atendimento pré-hospitalar. A
populagéo alvo do estudo foi composta
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por 20 enfermeiros que estudavam na
instituicio no curso de especializacdo em
Centro Cirlirgico nos anos de 2004 e
2005. A coleta foi realizada por meio de
um questiondrio estruturado, que continha
10 perguntas referentes 3 identificacao
da amostra, como: sexo, idade, tempo
de formacdo, 4rea de atuagao e questoes
sobre a atuacdo do enfermeiro ao lidar
com um paciente com dor em Recupera-
¢do Anestésica, tanto na identificacio da
sensacao quanto no seu controle, no seu

tratamento e em sua reavaliagéoA

Antes do inicio da coleta de dados,
mantivemos contato com a instituicdo e
solicitamos autorizacao por escrito para a
realizagéo da pesquisa. Os participantes
da pesquisa receberam esclarecimentos
guanto aos objetivos e as formas de par-
ticipagdo no estudo, além da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme Resolucao 196/96
do Ministério da Satide. Os dados foram
organizados e apresentados em graficos e
tabelas, expressos em forma de freqiiéncia
absoluta e relativa.

APRESENTACAO DOS
RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo da amostra

Da amostra estudada, 20 (100%) eram
do sexo Feminino, com faixa etéria entre
30 e 35 anos. Quanto ao tempo de
formacao, 13 (65%) tinham entre um
e cinco anos, seguidos por trés (15%)
com menos de um ano, trés (15%) de
cincoa 10 anos e um (5%) com mais de
10 anos de formado. Quanto 4 atividade
exercida na RA, cinco (25%) atuam
com atividades administrativas, cinco
(25%) com atividades assistenciais,
sendo que nove (45%) atuam tanto na
érea administrativa quanto assistencial e
apenas um (59) referiu atuar em outras

fungdes. Verificou-se que 14 (70%)

ASSISTENCIA

atuam com assisténcia direta ao paciente, mesmo que ndo exclusivamente. No que se
refere & lotacio especifica do enfermeiro na RA, 11 (55%) responderam nao ter um
enfermeiro especifico para a unidade, pois sdo de todo bloco operatério, exercendo
atividades em salas de operacdes e centro de material e esterilizacdo, e nove (45%)
responderam que existe um enfermeiro especifico para RA.

Freqiiéncia e formas de atuagio do enfermeiro frente a dor em RA

O gréfico 1 demonstra a freqiiéncia de atuacdo do enfermeiro frente & dor. Na RA,
14 (70%) atuam freqiientemente, trés (159%) raramente, dois (10%) as vezes e
um (59) nunca atua do controle da dor.

Gréfico 1: Distribuicdo da freqiiéncia dos estudantes do curso de especializagio em enfermagem em

centro cirlrgico, segundo a atuacao da dor na recuperagao anestésica, Santos-SP, 2005.

ATUAGAO NA RECUPERACAO
ANESTESICA

[ Freqlientemente
B Raramente
[JAs vezes
[ONunca

Quanto as formas de atuagdo no controle da dor, observadas na Tabela 1, 19 (95%)

.administram medicagées conforme prescricio médica, resultado convergente com o

levantamento bibliogréfico sobre comp|icagées pbs-operatorias, nos quais os estudos
demonstram que a doréa principa| comp|icagéo e que a maioria apresenta o tratamento
farmacolégico como forma de controle.® Quanto as medidas de conforto, 10 (50%)
as utilizam, 8 (409%) aplicam a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perio-
peratéria (SAEP) — ou seja, planejam a assisténcia de enfermagem desde o periodo
pré-operatério, no que se refere as manifestacdes comuns apresentadas no periodo de
recuperacao anestésica, incluindo a avaliacdo da dor por meio da deteccdo dos sinais
e sintomas ocasionados pela dor. O tratamento farmacolégico e as intervencoes nao
farmacolégicas, a exemplo de posicionamento e aquecimento do paciente, também
tém destaque, e ainda outros 5 (25%) aplicam escalas analégica ou visual. Nenhum

enfermeiro utiliza protocolos pré-definidos, conforme sintomatologia do paciente.

Tabela 1: Distribuicdo da freqiiéncia dos estudantes do curso de especializagdo em
enfermagem em centro cirlrgico, segundo as formas de atuacao no controle da dor na
recuperacdo anestésica, Santos-SP, 2005.

ATUACAO NO CONTROLE DA DOR

ATUACAO N° | %
Administracio de medicacées 19 95
Medidas de conforto 10 50
Sistematizagéo da assisténcia de enfermagem perioperatéria 8 40
Escala de avaliacio da dor 5 25
Protocolos pré-definidos 0 0
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Estes resultados demonstram que a preFe-
réncia esté na intervencdo farmacolégica
e que poucos utilizam intervencdes nao-
farmacolégicas, como estimulagdo cutdnea
ou compressas de bolsas de 4gua quente
ou fria, de acordo com intervences de
enfermagem propostas por Carpenito-
Moyet(8), e protocolos pré-definidos
com manifestacées clinicas do paciente,
relacionadas com escala de avaliagio da
percepgdo da dor, intervencio farma-
colégica e ndo-farmacoldgica, ndo sdo
utilizados.

Formas de identificacdo da dor

Diante das formas de identificagdo da dor, a
Tabela 2 demonstra que a maior freqiiéncia,
19 (95%) identificam por meio da expres-
sdo facial, seguido por 14 (70%) pela
sudorese e diminuicio da saturacdo periférica
de oxigénio (SpOQ), 13 (65%) pela agi-
tacdo psicomotora, taquicardia, ansiedade
e palidez cutinea, respectivamente, sendo
que 11 (55%) detectam a dor por meio
da hipertensdo, com oito (40%) por meio
da taquipnéia, sete (35%) de néuseas e
vomitos e quatro (20%) pela diminuicso
do débito urinério.

A dor no PO imediato no adulto,

considerada dor aguda, apresenta res-
postas fisiolégicas, incluindo disfuncdes
Fisio|c’>gicas pu|monares, cardiovasculares,
urinérias, do metabolismo e neuroendé-
crinas, causando estimu|ag§o simpaética,
com conseqiiente taquicardia, aumento
do volume sistélico, trabalho cardiaco
e consumo de oxigénio do miocérdio,
aumentando o risco de enfarte do mio-
cérdio e trombose de veias profundas, em
razdo da diminuicdo de movimentos por
medo de sentir dor®. Manifestagoes de
exacerbagdo do sistema nervoso simpatico
acarretaram vasoconstricdo e conseqiiente
hipertensao arterial, manifestando-se com
uma diminuicio de perfusdo periférica,
oxigenacdo pulmonar, débito urindrio e
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agitacdo, todas ocasionadas por mé perfusio tecidual.

Tabela 2: Distribuicdo da freqiiéncia dos estudantes do curso de especializacio em
enfermagem em centro ciriirgico, segundo as formas de identificagéo da dor em recu-
peragdo anestésica, Santos-SP, 2005.

FORMAS DE IDENTIFICACAO DA DOR

SINTOMAS N° | %
Agitacio psicomotora 13 | 65
Hipertensao 1 29
Taquicardia 13 § 65
Sudorese 13 | 65
Taquipnéia 11 1]
Ansiedade 13 65
Néuseas e vomitos 14 | 70
Diminuicdo do débito urinario 8 | 40
Palidez 13 | 65
Expressao facial 19 [ 95
Diminuicio da SpO2 14 | 70

Reavaliagio da dor apés intervengao

Observa-se no Gréfico 2 que 13 enfermeiros (65%) realizam fregiientemente a reava-
liagio da dor apds intervengdo, trés (159%) realizam as vezes, trés (15%) raramente
e apenas um (59) nunca reavalia a dor apds intervencdo.

Gréfico 2: Distribuicio da freqiiéncia dos estudantes do curso de especializagio em
enfermagem em centro cirdirgico, segundo a reavaliacio da dor, Santos — SP, 2005.

REAVALIAC}AO DA DOR
5%
Freqiientemente
B Raramente
CAs vezes
B Nunca

Embora a maioria utilize a intervencio medicamentosa, nem sempre é feita a reavaliagio da
dor, necesséria ndo apenas para o conforto do paciente, como também para evitar
as comp|icagées que a dor aguda proporciona e realizar uma ava|iagéo da eficécia dos
analgésicos.



Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 13, n° 3, p. 27 - 32, jul./set. 2008

31

WWWw. sobecc.org.br

A reavaliagio da dor no PO imediato
pode ser feita por escala numérica simples,
com valores de zero a dez, na qual zero
significa auséncia de dor e dez, a pior dor -
imaginavel. ) A escala numérica ¢ a mais
apropriada para avaliagéo do paciente
em PO, ainda com efeitos anestésicos,
uma vez que ¢ necessério apenas atribuir
um ndmero & sua dor.'” Rodriguez, Mc-

Millan e Yarandi¢'"

visual analégica, numérica e de expressio

compadraram as QSCGIBS

facial e ndo encontraram diferencas signi-
ficantes em sua utilizagdo no periodo de
pbs-operatério. Eles sugerem a escala
numerica, embora o paciente apresente
dificuldades de comunicagdo verbal e
ndo-verbal decorrentes da dor.

Diante deste fato, cabe ao enfermeiro a

i] Dalper|

Armadilhas Luminosas

avaliagio das condicdes de comunicagao
do paciente antes de aplicar a escala e,
ainda, fazer o registro em impresso proprio

e reavaliar apés intervencio.
CONCLUSOES

Neste estudo, verificamos que a atuagao
do enfermeiro no controle da dor esté
direcionada & realizagio de prescricio de
medicagio. A avaliagio da dor ¢ feita
principalmente por meio da identiFicagéo
de sinais e sintomas ocasionados por ela.
A avaliagio por meio de escalas de dor é
realizada de maneira escassa e a reavaliagdo
¢ freqiiente apds a intervencio farmacolé-
gica, demonstrando que a ava|iagéo ¢ feita
com base nas queixas e manifestacoes clini-

cas e as acdes limitam-se ao cumprimento

Armadilhas Luminosas
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RO TR MO BT T

para insetos voadores

Atende as normas

Cores disponiveis :

H_EE

em termoplastico
certificado pelo IPT

da prescrigio médica.

H4 necessidade de se ter um enfermeiro
assistencial na RA para que realize a
sAeP, com planejamento adequado da
assisténcia ao tipo de procedimento
anestésico-cirlrgico e instrumentos de
avaliagdo, controle e reavaliagdo da dor,
além de protocolos prédefinidos. Assim,
¢ possivel promover melhor reabilitagéo,
prevenindo danos e aproveitando ao
maximo o tempo e a assisténcia, junta-
mente com a satisfacdo, o conforto e a
seguranca dos pacientes.

Procuramos enfatizar a necessidade de
enfermeiros assistenciais na unidade de
RA para atuacio direta na identificacio,

no controle e na avaliagdo da dor, sendo

NR32 e RDC33

O Unico ralcado
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esta a principal comp|icagéo dos pacientes
cirdrgicos no periodo de RA e, muitas
vezes, presente em todo o periodo de
PO imediato, quando tratada de forma
inadequada. Ressaltamos também a
importancia da reflexdo sobre a atuagdo
do enfermeiro nas demais complicagdes
apresentadas pelos pacientes cirdrgicos

em periodo de RA.
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HUMANIZACAO

SENTIMENTOS E NECESSIDADES DO PACIENTE NA UNIDADE DE
RECUPERACAO ANESTESICA

* Feelings and needs of patients undergoing anesthesia recovery unit

* Sentimientos y necesidades de los pacientes en la unidad de recuperacién anestésica

Resumo — O objetivo desse estudo foi
identificar os sentimentos e as necessi-
dades de pacientes que se encontram
no periodo pds-operatério imediato.
A coleta de dados foi realizada em
um hospital geral, particular, de grande
porte, no municipio de Sdo Paulo. A
amostra foi obtida por conveniéncia,
sendo constituida de 21 pacientes,
entrevistados no periodo pés-operatério
mediato. A metodologia utilizada foi a
anélise de contetdo. Foram identifica-
das as seguintes categorias: sentimentos
de medo, necessidade de conforto e
percepcao negativa da unidade. Cons-
tatou-se que o medo do desconhecido,
o medo de que algo ruim aconteca e
o medo da dor foram sentimentos per-
cebidos e verbalizados com fregiiéncia
entre os pacientes. O:s resultados desse
estudo irdo contribuir para a melhoria
da assisténcia de enfermagem, uma vez
que tornam explicitos as necessidades,
os sentimentos e os pensamentos dos
pacientes em relacdo a sua experiéncia
na recuperagao anestesica.

Palavras-chaves — Cuidados de enferma-
gem; Periodo pés-operatério; Humaniza-
cdo da assisténcia.

Abstract — The purpose of this study was
to identify the Fee|ings and needs of pa-
tients in the immediate postoperative pe-
riod. Data was collected in a large private
General Hospital in the city of Sao Paulo.

Convenience sampling was conducted

Elaine Aparecida Silva ® Mércia Lopes Vicente * Patricia P Gutierrez ® Luzia Elaine Galdeano

and comprised 21 patients, interviewed
in the postoperative mediate period. The
methodo|ogy used was content ana|ysis.
The following categories were identified:
fear; need for comforting and negative
perception of the unit. It was noted that
fear of the unknown, fear that something
bad may occur and fear of pain were
feelings perceived and vocally expressed
in greater frequency among patients. The
results of this study will contribute to the
improvement of nursing assistance, since it
outlines the needs, Fee|ings and thoughts
of patients concerning their experiences
during recovery from anesthesia.

Key words — Nursing care; Postoperative

period; Humanization of assistance.

Resumen — Este estudio tuvo como
objetivo identificar los sentimientos y
las necesidades de los pacientes que se
encuentran en el pen’odo post-operatorio
inmediato. La colecta de los datos fue
realizada en un hospital general, parti-
cular, de grande porte del municipio de
Séo Paulo. La muestra fue obtenida por
conveniencia, siendo constituida por 21
pacientes, entrevistados en el pen’odo
post-operatorio mediato. El método uti-
lizado fue el andlisis de contenido. Fueron
identificadas las siguientes categorfas: mie-
do, necesidad de confort y percepcién
negativa de la unidad. Se constaté que
el miedo de lo desconocido, el miedo de
que algo peor pueda pasar y el miedo del
dolor fueron los sentimientos percibidos y

verbalizados con més frecuencia entre los
pacientes. Los resultados de este estudio
van a contribuir para la mejoria de la
asistencia enfermera, una vez que tornan
explicitas las necesidades, las expectativas
y lo que piensan los pacientes en rela-
cién a su experiencia en la recuperacion
anestésica.

Palabras-clave — Cuidado de enfermerfa;
Periodo post-operatorio; Humanizacién
de la asistencia .

INTRODUCAO

A Recuperagio Anestésica (RA) cons-
titui uma unidade na qual o paciente ¢
assistido imediatamente apés o procedi-
mento cirdrgico, no periodo denominado
pés-operatdrio imediato (POI), e tem
como objetivo prevenir complicagées.“'”
O paciente permanece nessa unidade até
que haja a recuperacio da consciéncia e
a estabilidade dos sinais vitais.

Apesar da evolucdo pela qual passou
a RA, muito ainda pode ser feito para
melhorar a assisténcia prestada, tanto
pela enfermagem quanto pela equipe
anestésica, no sentido de torné-la mais
humana e individualizada. Para que
ocorra essa mudanga ¢ fundamental que
o enfermeiro do bloco cirdirgico conheca
o paciente, bem como suas necessidades,
seus sentimentos e suas expectativas em
todas as fases do seu tratamento.
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H4 a necessidade de prestar uma as-
sisténcia de enfermagem perioperatéria
individualizada, continua e planejada,
com a finalidade de avaliar e compreender
o paciente nos periodos pré, trans e pds-

operatérios.®

O POI constitui um perl’odo no qua|
0 paciente pode apresentar alteragées
decorrentes do ato anestésico-cirdrgico,
principalmente se nao forem tomadas as
medidas necessarias, como monitorizagao
hemodinamica e observacio de sinais
e sintomas para se detectar e prevenir
possiveis complicacdes. )

A assistencia de enfermagem na RA
deve incluir, além de medidas de con-
trole de infecgdes, o levantamento das
necessidades fisiolégicas e psicossociais
do paciente, a identificagéo dos diag-
nésticos de enfermagem e as respectivas
intervencdes. Para que o enfermeiro,
que atua em RA, consiga atingir esses
objetivos, ¢ necessério que ele saia do
seu ambiente de trabalho e inicie um
processo de interacdo com o paciente
e a respectiva familia no periodo pré-

operatério.

A identificagio dos sentimentos e das
necessidades dos pacientes no perio-
do pés-operatédrio imediato propicia
a reflexdo sobre a forma de atuacdo
da equipe de enfermagem na RA e a
imp|antagéo de estratégias que facilitem
o relacionamento enfermeiro—paciente,
o ensino dos procedimentos anesté-
sico-cirtrgicos (fundamentais para a
diminuicdo do medo e da ansiedade) e
a obtenco de informacées (essenciais
para o periodo transoperatério). No
intuito de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, as estratégias de
enfermagem devem ser estabelecidas
considerando a individualidade do
paciente, bem como o que ele precisa,

sente e espera.

OBJETIVO

|dentificar os sentimentos ¢ as necessida-
des dos pacientes que se encontram no
periodo pés-operatério imediato.

CASUISTICA E METODO

A coleta de dados foi realizada em duas
unidades de intemnagio clinica e cirdrgi-
ca de um hospital geral, particular, de
grande porte, situado no municipio de
Sao Paulo. E importante ressaltar que a
coleta de dados foi realizada no periodo
pos-operatdrio mediato, isto ¢, 24 horas
ap6s a cirurgia, considerando o fato de o
paciente no POl normalmente apresentar
alteraces de senso—percepao devido aos
efeitos residuais dos agentes anestésicos e,
portanto, pode ndo estar em condigées de
responder de forma clara e consciente as
perguntas do instrumento de pesquisa

A amostra foi obtida por conveniéncia,
sendo constituida por 21 pacientes
adultos, de ambos os sexos, que se
encontravam no periodo pés-operatério
mediato de cirurgias eletivas, indepen-
dentemente do procedimento anestési-
co-cirdrgico. Os critérios de inclusdo na
amostra foram: ter idade igual ou superior
a 18 anos, apresentar condigées fisicas,
psicolégicas e mentais de responder as
perguntas durante a entrevista e concordar
em participar da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para esse estudo foi utilizado um instru-
mento, constituido de duas partes. A
primeira refere-se a um formulério para
registro dos dados de caracterizacdo da
amostra e, a segunda, a um questiondrio
composto pelas seguintes questdes:

Quais eram os seus sentimentos em
relacdo ao periodo imediatamente apés
a cirurgia?

De que o sr(a) precisou ou de que
sentiu necessidade logo apés a cirurgia,
ainda na Unidade de Recuperacio
Anestésica?

Os dados foram coletados no segundo
semestre do ano de 2006, pelas préprias
pesquisadoras, apés a aprovacio do tra-
balho pelo Comité de Etica em Pesquisa.
As entrevistas foram gravadas.

Neste estudo foi utilizada a anélise de
conteldo, um método de anélise e
interpretacao de dados que pode ser apli-
cados em pesquisas qualitativas e quanti-
tativas. Esse método tem como objetivo
descrever de forma clara e sistemética o
contetdo dos dados coletados.(®

Sendo assim, apés a coleta dos dados,
as entrevistas gravadas foram transcritas.
Os dados foram analisados da seguin-
te forma: primeiramente, foram lidos
exaustivamente; apds a feitura, os dados
foram organizados de forma a atender
aos critérios de validade (exaustividade,
representatividade, homogeneidade e
pertinéncia); em seguida, foram agru-
pados em unidades de acordo com a
similaridade de significado; para finalizar,
foi realizado o agrupamento das unidades

de significado em categorias.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 21 integrantes da amostra, 12
(57,19%) eram do sexo feminino e nove
(42,8%) do sexo masculino. A idade
média dos integrantes da amostra foi de
40 anos.

Quanto ao grau de instrucao, prevaleceu
o nivel superior completo, identificado
em 18 (85,7%) pacientes. Os outros
resultados encontrados foram: dois
(9,5%) com nivel superior incompleto
e um (4,8%) com o ensino fundamental
completo.
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Em relacdo & espiritualidade, identificou-
se que 18 (85,7%) pacientes perten-
ciam a religido catélica. Do restante da
amostra, um (4,8%) era evangélico e
dois (9,5%) referiram ndo pertencer a
nenhuma religido.

Os procedimentos ciriirgicos realizados
pe|os integrantes da amostra foram
agrupados conforme a especiahdade em:
cirurgia de cabega € Pescoco; urolégica;
ortopédica; pléstica; e cirurgia geral.
O tipo de cirurgia mais freqiiente foi a
ortopédica, realizada por sete (33,3%)
pacientes. Os demais resultados foram:
cinco (23,8%) pacientes submetidos a
cirurgia geral; quatro (19,1%) subme-
tidos a cirurgia urolégica; trés (14,3%)
submetidos a cirurgia de cabega e pesco-
co e dois (9,5%) submetidos a cirurgia
plastica. A maioria dos pacientes possufa
histéria de cirurgia prévia (90,5%).

Quanto ao tipo de anestesia, identifi-
cou-se que: 11 (52,4%) pacientes
foram submetidos a cirurgia geral; quatro
(19,1%) pacientes a bloqueio espinhal
ou peridural; trés (14,3%) a bloqueio
periférico e trés (14,3%) a anestesia
geral mais bloqueio espinhal. O tempo
médio de permanéncia na RA foi de 38

minutos.

Da anélise dos discursos foram identi-
ficadas as seguintes categorias: Medo;
Necessidade de conforto e Percepcio
negativa da unidade.

Medo

Dentro da categoria Medo, emergiram
tres subcategorias denominadas: medo do
desconhecido; medo de que algo ruim
aconteca e medo de sentir dor.

Medo do desconhecido

‘L sempre dé muito medo do que a gente
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ndo conhece... de ndo conhecer as pesso-
as que cuidariam de mim...". (P13)

. eu estava indo para um lugar desco-
nhecido, onde receberia cuidados de
pessoas desconhecidas, ndo sabia como

seria um centro cirlirgico..." . (P7)

Os pacientes & espera de uma cirurgia,
bem como seus familiares, podem
apresentar medo e ansiedade relacio-
nados ao periodo pés-operatério e ao
risco de complicacdes durante e apds
a cirurgia.

® que teve como objetivo

Em um estudo
identificar as necessidades de pacientes
que seriam submetidos & cirurgia ambula-
torial — e de seus acompanhantes =5 foi
concluido que a demanda por informagéo
relacionada ao procedimento anestési-
co-cirlrgico constitui uma necessidade
primordial no periodo pré-operatério,
tanto para o paciente quanto para o seu
acompanhante.

Sabe-se que o paciente com davidas em
re|agéo 3 cirurgia e ao tipo de anestesia
a que seré submetido podera apresentar
ansiedade acentuada, interferindo de
forma negativa na recuperacao pos-ope-
ratdria. A excessiva ansiedade estimula
o sistema nervoso simpético a aumentar
a produgéo de catecolaminas, elevando
a freqiiéncia e contratilidade cardiaca e
o consumo de oxigénio (o que pode ser
prejudicial, dependendo das condigées
clinicas do paciente).

Medo de que algo ruim aconteca

“Como tenho filhos, sempre tenho muito
medo de alguma coisa ruim me aconte-

¢ (P,)

“... tinha medo de nao poder mais falar,

comer. Fiquei com medo, sé6 medo de

tudo...”. (P15)

HUMANIZACAO

O periodo que precede a cirurgia geral-

mente produz sentimentos conflitantes,
sentimentos de apreensdo, como medo,
preocupacao, ansiedade e nervosismo.
Tais sentimentos sdo produtos da percep-
cao que o paciente tem do procedimento
anestésico-cirdrgico, que normalmente é
de algo ameacador e que coloca em risco

sua seguranga fisica e emocional.('®

De acordo com a literatura, muitos dos
fatores que desencadeiam estresse no
periodo pés-operatério imediato podem
ser afastados no periodo pré-operatério,
mediante a orientacdo ao paciente e a sua
familia. O medo referente 3 cirurgia pode

ser eliminado pelo ensino.('''?)

O ensino de pacientes no periodo pré-
operatério quanto as questdes relaciona-
das ao seu estado de satde e a cirurgia,
com o intuito de ajudé-los no enfrenta-
mento da hospita|izagéo e da cirurgia,
pode tornar o ato cirlrgico e o pen’odo
pbs-operatério imediato em experiéncias

menos ameagadoras e conflitantes.
Medo de sentir dor

“Dor... tava com medo da dor, s6

isso. (P1 2)

“Tava com muito medo de sentir dor...”

.,

“Tive medo da dor, de doer muito quando
eu acordasse...” (P.,)

“Sé tinha medo da dor”...
rurgia senti muita dor, entdo fiquei com

medo de ter dor. (P91)‘

na outra ci-

A dor ¢ um problema comum no pds-
operatério imediato, podendo ser resulta-
do do corte e da manipulacio de tecidos
e brgdos, da estimulagdo das terminacoes
nervosas por substancias quimicas utiliza-

das durante a cirurgia ou das isquemias
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causadas por interferéncia no suprimento
de sangue para os tecidos, por pressao,

€spasmo muscu|ar ou edema‘

Atualmente, realiza-se a analgesia pre-
emptiva, isto ¢, a ana|gesia iniciada antes
do estimulo doloroso ser gerado, com o
objetivo de prevenir ou diminuir a dor
subseqijente. Esse tipo de analgesia ¢
realizada na sala cirlrgica, enquanto o
paciente ainda esté anestesiado.!"® Cabe
ao enfermeiro comunicar aos pacientes
que serdo tomados todos os cuidados
para que ele ndo sinta dor e que, caso
venha a ter essa experiéncia desagradével,
haveré profissionais atentos e prontos
para medicé-los antes que a dor se torne
intensa.

“Pensei em tudo, na dor, na vergonha, a
equipe médica me conhece, conhece meu
marido, foi dificil, mas a dor era maior

que a vergonha. Tinha medo de acordar

com dor.”(Pw)

O relato apresentado anteriormente (Pwo)
expressa os sentimentos da paciente ndo
56 em relacdo ao periodo pés-operatério
imediato, mas também em relacio ao
periodo transoperatério. A paciente
refere vergonha e constrangimento rela-

cionados & exposicao do corpo.

O paciente, ao ser admitido no centro
cirrgico, além de ser destituido de todos
0s seus pertences, tem seu corpo exposto
diante de um grupo de profissionais (na
maioria das vezes desconhecidos), que
falam do seu problema e que manipulam
0 seu corpo com muita naturalidade. Essa
naturalidade ¢ percebida pelo paciente,
podendo ser interpretada como uma
rotina que reflete um cuidado despersona-
lizado e mecanico. Cabe aos profissionais
envolvidos com o cuidado zelarem pela
privacidade e pela seguranca emocional
do paciente em todas as fases do seu

tratamento, isto ¢, nos periodos pré, trans

e pos-operatorio.
Necessidade de conforto

Nessa categoria, sobressafram os discur-
s0s a respeito da necessidade de alivio
da dor, alivio do frio e a necessidade de
mudanca de decbito.

« . .
Eu senti uma dor nas costas por ficar
muito tempo na mesma posicao, isso me
incomodava, mas eu no sabia o que fazer

e nem solicitei ninguém...”. (P7)

“Eu me lembro, inclusive, que estava
sentindo dor, af eu reclamei com a enfer-
meira e ela falou que jé pés o analgésico,

o medicamento e ndo dava pra colocar

mais . (Ps)

No PO, o paciente limita seu movimen-
to devido ao medo de sentir dor e devido
ao desconforto gerado pela presenca
dos cabos do aparelho de monitorizacao
hemodinamica, mantidos para controlar os
sinais vitais, e dos drenos. Essa limitagéo
de movimento, acrescida da longa perma-
néncia em decibito dorsal, pode causar

ou acentuar dores lombares.

O enfermeiro deve ser capaz de avaliar
a limitacdo de cada paciente, e favorecer
juntamente com a equipe, conforto a esse
individuo, mediante a mobilizacio do

corpo ou promogao do alivio da dor.

Foram também identificados discursos
relacionados ao reconhecimento das
necessidades de conforto, bem como
ao nao reconhecimento, pela equipe de

enfermagem.

“Nao me lembro se ela (a enfermeira)
perguntou se eu estava sentindo dor,
mais eu falei pra ela que tava com dor e
ela falou que eu ja tinha sido medicada,
entdo quer dizer que eles ja sabiam que

eu tava com dor...". <P5>

Cabe ao enfermeiro identificar as pos-
siveis causas de dor e medicar os pacien-
tes, conforme a prescricao médica, antes
que a dor se torne intensa, resultando
em hipertensao, hipertonia muscular,
taquicardia e taquipnéia.('¥ O enfer-
meiro deve estar atento as manifestacoes
fisiolégicas da dor e intervir o mais preco-
cemente possivel, a partir da implantagéo
de estrategias comp|ementares, como
relaxamento e distragéo.

“... perceberam que eu tava com frio e
logo colocaram cobertor em mim, na
verdade me ajudaram muito”. (PB)

“Senti frio, mas me cobriram, af o frio
passou... . (Pw)

Estima-se que mais de 60% dos pacien-
tes apresentem hipotermia no POI.(13-76)
Além da acio das drogas anestésicas,
que deprimem o centro regulador da
temperatura, e dos relaxantes musculares
e narcdticos que inibem os tremores (ati-
vidades musculares que ajudam o corpo
a gerar calor), existe a interferéncia do
ambiente frio da sala cirdrrgica.('®

Outros fatores que contribuem para a
hiportermia do paciente sio: exposicao
das visceras durante o procedimento
cirGrgico, infusdo de solugdes frias, dimi-
nuicdo do metabolismo (decorrente das
drogas anestésicas depressoras do centro
regulador), idade, vasodi|atagéo e jejum

prolongado.(1®)

A hipotermia produz vasoconstricdo (me-
canismo compensatdrio para conservar a
temperatura central), diminui a FreqUéncia
cardiaca, aumenta a pressdo sangiiinea e
pode aumentar o trabalho cardiaco. Além
das alteracoes fisioldgicas, a hipotermia
interfere no conforto do paciente no
periodo pés-operatério imediato.(17)

Pacientes debilitados e com extremos
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de idade apresentam maiores riscos para
a|terag6es na temperatura. Sendo assim,
deverdo ser aquecidos com cobertores ou
mantas térmicas, evitando-se descobri-los
sem necessidade.

Considerando a repercussio negativa da
hipotermia no periodo pés-operatério
imediato, torna-se fundamental que
a equipe de enfermagem monitore a
temperatura do paciente e do ambiente,
aquega o paciente com cobertores ou
mantas térmicas, quanclo necessério,
substitua roupas molhadas por roupas
secas, evite descobrir os pacientes sem
necessidade e, em (ltimo caso, administre
liquidos aquecidos por via endovenosa

aquecidos.(¢17

“Eles nao identificaram, eu falei que estava
com dor... mas pelas vozes deveria haver
muitas pessoas ali... com dor também,
entdo tentava me controlar, mas eu sentia

muita dor”". (P‘ 1)

“Sentia tudo ao mesmo tempo, dor, sede,
frio, a agulha no meu brago me incomo-

dava...” (P,.)

‘Acordei com muito frio, com sede, a
boca seca, pedi dgua, mas a enfermeira
falou que ndo podia...” (P..)

Para cuidar de outro ser humano ¢ neces-
sério mais que conhecimento e habilidade
técnica. Durante a assisténcia ao paciente,
o compromisso, a responsabilidade, o
envolvimento ¢ a atengdo constituem
elementos fundamentais. E necessario
estar atento para reconhecer as necessi-
dades do paciente, sejam elas de origem
fisiolégica ou psicossocial.

Percepcao negativa da unidade
« - - Py .
Nao, ndo que eu ndo gostei, mas as

pessoas que cuidaram de mim ndo se
identificaram, diferente no quarto que
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eu estou, as pessoas entram e sempre se
identificam. Deve ser pela rapidez, pois
tocava o telefone, as pessoas chamavam o
tempo todo, aquele entra e sai de camas
com pessoas, olhavam sempre para uma
televisdo, digo, um aparelho que estava
sobre a minha cabega...”. (P,)

“Nao, nada que tenha me impressionado

na verdade, ndo me agradou, nem desa-
gradou. Até porque as pessoas que se
encontravam nesta sala pouco vieram falar
comigo e nem se identificaram. Diferente
de onde estou, cada um que entra no
quarto diz seu nome e o que ele faz,
como se é enfermeira, médico, técnico
de enfermagem, e é isso”. (PQ)

A habilidade de estabelecer um relacio-
namento interpessoa|, isto é, baseado na
empatia e na compreensao, ¢ fundamental
para que o enfermeiro identifique as
necessidades do paciente e planeje uma
assisténcia individualizada e holistica.

Em um estudo recente sobre interagdes
interpessoais entre a equipe de salide e
pacientes internados, observou-se que
esse tipo de relacionamento quase ndo
ocorreu. Constatou-se que o contato
com o paciente ocorre normalmente du-
rante a execugao de algum procedimento,
no qual podem ser observadas conversas
répidas e superficiais.'®

Na RA, o estabelecimento de uma rela-
cdo interpessoal pode ser dificil devido a
alteragdo dos sistemas sensorial e percep-
tivo, ocasionada pela agdo dos agentes
anestésicos e analgésicos (que diminuem
a capacidade de interpretar e responder
aos estimulos), e o curto periodo de
tempo em que o paciente permanecerd
na unidade. O ideal seria que esse rela-
cionamento fosse estabelecido ainda no
periodo pré-operatério, mediante a visita
pré-operatéria pelo enfermeiro do centro
cirdrgico ou da RA. No estudo citado

HUMANIZACAO

anteriormente, a autora concluiu que os

pacientes evitaram fazer comentérios ne-
gativos da assisténcia por medo de serem
maltratados e de ofender ou prejudicar

os profissionais.('®)

“Acho que ndo saber quem estava cuidan-
do de mim, ndo ter um nome, sé uma voz
ou vérias vozes, acho que foi o que mais
me perturbou... Ndo poder ver quem

cuidava de mim.(P”).

“Sé o barulho, o entra e sai... parecia
que tinha muita gente ali, sei que deve
ter muita gente... mas o movimento de
pessoas me incomodava... o tratamento
foi 6timo, mas o ambiente me incomo-

dou”. (P,.)

“Sé o frio e a falagdo... as pessoas deve-
riam fazer menos barulho, quando a gente
volta da cirurgia ainda t4 sensivel, o frio e
o barulho incomodam muito”. (P”)

“Tem barulho demais... muito barulho. E
um lugar para repouso e ndo deveria ser
desse jeito... mas as meninas sdo mara-

vilhosas”. (P4)

As unidades de RA podem apresentar
muitos estimulos ambientais. O ruido
constante do monitor cardiaco, o alar-
me das bombas reguladoras de infusdo
intravenosa e a movimentagdo constante
dos profissionais de satide (cirurgides,
instrumentadores cirlirgicos, anestesiolo-
gistas e a equipe de enfermagem) podem
resultar em sobrecarga sensorial e interferir,
de forma negativa, no conforto e na
recuperacdo do paciente.('"

Os estimulos ambientais excessivos, as-
sociados & dor, & ansiedade e ao medo
da cirurgia e da anestesia podem alterar
a percepgao do paciente no perfodo pés-
operatério de cirurgia cardfaca.('"

Ao considerar a complexidade de cuida-
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dos prestados na RA, é imprescindivel
que o enfermeiro preserve a tranqiiilidade
do ambiente, com a finalidade de pro-
porcionar conforto e repouso do paciente,
e contribuir para o seu restabelecimento.
Cabe & equipe de enfermagem minimizar
os fatores de estresse, evitando conversas
desnecessérias que possam perturbar o
paciente.?

CONSIDERACOES FINAIS

A hospitalizagio impée ao individuo
uma série de alteragées no seu cotidiano,
afastando-o0 do convivio familiar e de suas
rotinas, introduzindo-o em um ambiente
desconhecido, onde serd assistido por
pessoas também desconhecidas. Essas
mudangas podem desencadear senti-
mentos como medo e ansiedade, prin-
cipalmente se associadas & necessidade
de uma intervencio cirdrgica, causando
alteragc')es comportamentais que podem
levar ao estresse.("”

Constatou-se nesse estudo que o medo
do desconhecido, o medo de que algo
ruim aconteca e o medo da dor foram
sentimentos percebidos e verbalizados
com muita freqiiéncia entre os pacientes.
Sabe-se da importancia do ensino para

diminuir esse sentimento.

Com o ensino do paciente cirdrgico to-
dos se beneficiam. Além da diminuicdo
da ansiedade, o ensino faz que com o
paciente entenda e participe do seu tra-
tamento, o que aumentard sua auto-estima
e seu autocontrole, interferindo de forma
positiva nas fases subseqgiientes de seu
tratamento. A familia se sente fortalecida
e desenvolve sentimentos de apoio matuo.
A instituico também se beneficia & medi-
da que ocorre um aumento da qualidade
do cuidado e um aumento da satisfacao
de seus clientes (paciente e familia). O
enfermeiro, por exercer seu papel em um
momento crucial e utilizar sua capacidade,

sente-se valorizado como profissional e
motivado diante dos resultados positivos

de sua intervencio.®®

O:s resultados desse estudo irdo contribuir
para a melhoria da assisténcia de enferma-
gem prestada no perfiodo pds-operatério
imediato, uma vez que tornam explicitos
as necessidades, os sentimentos e os pen-
samentos dos pacientes em relacio a sua
experiéncia na unidade de recuperacio

anestésica.

Pretende-se com essa pesquisa subsidiar
a assistencia de enfermagem e incentivar
os profissionais a atender ao ser humano,
com base nos principios éticos e com foco
na individualizacdo do cuidado.
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* Surgical Center: interpersonal relationships within the Nursing Team

* Blogue Quiriirgico: las relaciones interpersonales entre el Equipo Enfermero

Resumo - O objetivo deste trabalho foi
conhecer as relacées interpessoais entre
os profissionais da enfermagem que traba-
lham no Centro Cirdirgico. Estudo de caso
com abordagem qualitativa, realizado
em hospital privado de grande porte em
Porto Alegre, com amostra de 12 pro-
fissionais, sendo quatro sujeitos de cada
setor (Centro de Materiais, Centro de
Recuperagéo, Bloco Cirlirgico), por meio
de entrevistas. A andlise de conteddo
evidenciou seis categorias: divergéncias
intersetoriais; conhecimento deficiente;
comprometimento inadequado; proble-
mas com materia|,~ estresse e relaciona-
mentos interpessoais positivos e negativos.
Muitos achados desta pesquisa vieram
confirmar resultados encontrados em
pesquisas realizadas anteriormente. Em-
bora na pesquisa qualitativa os resultados
tenham validade apenas para o grupo
pesquisado, verificou-se que, ao com-
parar os resultados com outros estudos,
as relacdes interpessoais e o cotidiano
vivenciado nos Centros Cinﬁrgicos 530
semelhantes tanto em hospitais publicos
quanto privados, mesmo localizados em
regides diferentes.

Palavras-chave: Relacionamento, Equipe
de enfermagem, Centro cirdrgico.

Abstract - Hypothermia is a common
phenomenoThe objective of this paper
was getting to know the interpersonal
relationships among the nursing profes-
sionals that work in the Surgical Center.
It is a case study through a qualitative
approach, accomplished at a big private

RECURSOS HUMANOS

CENTRO CIRURGICO: RELACOES INTERPESSOAIS ENTRE
A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Bibiana Dutra Antunes da Cunha * Rita Catalina Aquino Caregnato

hospital in Porto Alegre. Twelve different
professionals were consulted, four people
from each unit. (Central Sterile Supply,
Recovery Room, Operating Room),
through interviews. Content analysis has
evidenced six categories: interdepartmen-
tal divergence; knowledge deficiency;
inadequate compromising; problems with
the materials; stress and positive and neg-
ative interpersonal relationships. Many
discoveries of this research drew closer
to confirm results found in researches
previously accomplished. Although in
qualitative research, the results are valid
only for the researched group, it was veri-
fied that when comparing the results with
other studies, it was concluded that the
interpersonal relationships and the daily
routine lived in different Surgical Centers
are really similar in public as well as in
private hospitals, even those located in
different areas.

Key words: Relationship, Nursing team,
Surgica| center.

Resumen - El objetivo de este estudio
fue conocer las relaciones interpersonales
entre los profesionales de enfermeria que
trabajan en el Bloque Quirdrgico. Un
estudio de caso mediante un abordaje
cualitativo, realizado en un hospital
privado de grande porte en Porto /\legre
— Rio Grande do Sul, cuya muestra fue
de 12 profesionales diferentes siendo
cuatro personas de cada seccién. (Centro
materia]es, el Centro de Recuperacién,
Bloque Quirtrgico), por medio de

entrevistas. El anélisis de contenido

evidencié seis categorfas: Divergencia
interdepartamental; Deficiencia de cono-
cimiento; comprometimiento inadecuado;
problemas con los Materiales; estrés
y relaciones interpersonales positivas y
negativas. Muchos resultados de esta
investigacion fueron ratificados por los
encontrados en investigaciones anteriores.
Aunque en la investigacién cualitativa
los resultados se apliquen sélo para el
grupo investigado, se verificé que, al
comparar los resultados obtenidos con
otros estudios, las relaciones interper-
sonales y la rutina diaria vividas en los
Bloques Quirtirgicos es muy similar en los
hospitales pdblicos como en los privados,
mismo en los ubicados en las regiones
distintas.

Palabras-clave: Relacion interpersonal;

Equipo enfermero, Blogue Quirdirgico.
INTRODUCAO

O trabalho na érea da satde ¢ reco-
nhecidamente muito dificil, seja pelo
estresse de trabalhar diretamente com a
vida e a morte, pelos relacionamentos
interpessoais entre profissionais de dife-
rentes 4reas de atuacao, pela falta de
recursos materiais e humanos, seja pela
sobrecarga de traba”'\o, pe|o ambiente e
por riscos ocupacionais — e até mesmo
pelo status e pelo poder que permeiam

as organizacbes.("

Nos hospitais existem setores criticos,
nos quais os profissionais s3o mais exigi-
dos em razdo do atendimento a pacientes
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de alto risco, gerando tensio e angUstia
em decorréncia das grandes exigéncias.
Nestas areas, trabalham pessoas com
formacGes e vivéncias diferentes, remu-
neracao baixa, muitos deles cumprindo
jornada dupla de trabalho, apresentando
esgotamento fisico e mental. Todas essas
situacdes interferem nos relacionamentos
interpessoais, repercutindo na dindmica
do setor.

Caregnato,m ao estudar o estresse da
equipe multiprofissional que atua na sala
de cirurgia, verificou — entre as seis ca-
tegorias que emergiram como geradoras
de estresse — a categoria denominada
“Relacionamento |nterpessoa|” como a
mais apontada e problematizada pelos
sujeitos pesquisados. Ainda, a mesma
autora constatou que os profissionais
sentem-se preparados para trabalhar
tecnicamente com os pacientes, porém
ndo foram preparados para trabalhar o
relacionamento interpessoal que permeia

a equipe multiprofissional.

O Centro Cirtirgico (CC) ¢ formado
por trés setores: Bloco Cirtrgico (BC),
Centro de Recuperagéo (CR) e Cen-
tral de Materiais e Esterilizacio (CME),
ambientes Fechados, com carga de traba-
lho intensa. Ao trabalhar em um hospital
privado de grande porte em Porto Ale-
gre, sdo percebidas vérias dificuldades
no relacionamento entre a equipe de
enfermagem dos diferentes turnos e se-
tores do CC. Esta observagéo empirica,
aliada aos achados cientificos de outras
pesquisas que confirmam tal observagéo,
foi o fator motivador para desenvolver
uma pesquisa com o tema relacionamen-
to interpessoal entre a equipe de enfer-
magem que trabalha nos vérios setores
do Centro Cirtrgico.

O objetivo tracado foi o de conhecer
as relacoes interpessoais entre as equi-
pes de enFermagem que atuam nos tres

setores do Centro Cirﬁrgico, tentando
trazer respostas ao seguinte problema:
quais sdo os fatores geradores de atritos
no relacionamento entre as equipes de
enfermagem dos diferentes setores que
formam o Centro Cirlirgico?

Esta pesquisa ¢ um estudo de caso com
abordagem qualitativa que pretende
contribuir com a melhoria das relacoes
interpessoais entre a equipe de Enferma-
gem que trabalha no Centro Cirﬁrgico.

OBJETIVOS

Geral

Conhecer as relacoes interpessoais entre
a equipe de enfermagem do Centro Ci-

rargico.
Especificos

* |dentificar fatores geradores de atritos
no relacionamento entre as equipes de
enfermagem que trabalham nos setores

que compdem o Centro Cirlrgico;

* Descrever os fatores mais evidenciados
nos atritos de relacionamento entre as
equipes de enFermagem dos diferentes

setores;

* Apresentar as manifestagées negativas
e positivas resultantes dos relacionamen-
tos entre a equipe de enFermagem que

atua no Centro Cirdrgico;

* Evidenciar em que pontos os atritos

entre os setores s3o mais evidentes.
Casuistica e Método

Para investigar e analisar as relacoes in-
terpessoais entre a equipe de enferma-
gem do Centro Cirlrgico, foi realizado
um estudo de caso com abordagem qua-
litativa. O desenvolvimento do estudo

de caso, segundo Chizzotti (1998),
compreende trés fases: a) a selecio e
a delimitacdo do caso; b) o trabalho de
campo; e c) a 0rganizagao e a redagéo

do relatério.®

Esta pesquisa foi desenvolvida em um
hospital privado de grande porte de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, que
ndo atende pacientes do Sistema Unico
de Satde (SUS). O Centro Cirlirgico ¢
composto de trés setores: Bloco Cirdrgi-
co (BQ), Centro de Recuperagéo (CR)
e Central de Material e Esteri|izagéo
(CME). O BC tem 12 salas, funcio-
nando 24 horas por dia e atendendo
todas as especialidades. O CR tem 33
leitos, assim divididos: 21 leitos para
pacientes internados, oito para pacien-
tes ambulatoriais e quatro para pacientes
graves. A CME ¢ um servico centraliza-
do, com esteri|izagéo de 35 mil itens/

més.

Os sujeitos pesquisados foram os en-
fermeiros (as) e técnicos (as) de enfer-
magem da equipe que atuam nos trés
setores: BC, CR e CME. A amostra foi
constituida por quatro sujeitos de cada
setor estudado, sendo estes: dois enfer-
meiros e dois técnicos de enfermagem.
O total da amostra foram doze proHs-
sionais de Enfermagem (seis enfermeiras
e seis técnicos de enfermagem) que tra-
balham nos setores de: Bloco Cirtrgico
ou Centro de Recuperagéo ou Central
de Material e Esterilizacdo, nos turnos
manha, tarde e noite. Os sujeitos foram
escolhidos intencionalmente, atendendo
aos critérios de inclusio de estar traba-
lhando em alguma das trés 4reas pes-
quisadas por, no minimo, um ano, em
qua|quer turno, e estar dispom’vel para
participar da pesquisa.

Foram aplicados questionarios para
tracar o perfil do sujeito e entrevista

semi-estruturada. Inicialmente, foi reali-
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zado um teste piloto com a intencdo de
avaliar a consisténcia dos instrumentos e
verificar sua compreensdo. A coleta de
dados foi realizada na sala de reunices
do Centro de Recuperagéo Ambulato-
rial pelo pesquisador. Foram explanados
os objetivos da pesquisa e esclarecidas
as dividas que poderiam surgir na apli-
cacdo dos instrumentos.

Quanto aos cuidados éticos, foram asse-
gurados anonimato e confidencialidade
de informagdes dos entrevistados. O
projeto foi aprovado pela Comissdo
de Etica do hospital. Os sujeitos foram
convidados a assinar o Termo de Con-
sentimento Informado antes de iniciar a
coleta de dados.

Os dados foram avaliados a luz da ané-
lise de contetido. De acordo com Bar-
din® a técnica ¢ realizada em trés eta-
pas: 1) pré-andlise; 2) exploracio do
material; e 3) tratamento dos resultados
com interpretacdo. Utilizou-se anélise
categorial temética, considerada o tipo

mais antigo e mais usado.

APRESENTACAO E ANALISE
DOS DADOS

Tracando o Perfil dos Sujeitos Entrevistados

Paradenominaros(as) seisenfermeiros(as)
que participaram desta pesquisa, utilizou-
se a nomenclatura ECME1, ECME,
EBC1, EBC2, ECR1, ECR2, com a

finalidade de evitar a identificacio. Esta
denominagio significa e de enfermeiro
(a,) seguido do setor em que ele traba-
lha, seguido de numeragao atribuida de
forma aleatéria.

Cinco dos enfermeiros(as) pesquisados
eram do sexo feminino. Com relacdo ao
tempo de formagdo variou de um ano e
um més até 15 anos, sendo que cinco
deles possuem especializagéo. Quanto
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a0 tempo de servico na instituicdo, variou
de um ano e quatro meses até¢ 15 anos
nos turnos manha, tarde e noite. Apenas
um trabalhava em outro hospital. Quanto
3 experiéncia nos setores da érea cirdr-
gica, foi evidenciado: no Bloco Cirtrgi-
co, de cinco a nove anos em cinco dos
entrevistados,- no Central de Material e
Esterilizacio, de trés meses a trés anos
entre cinco entrevistados; e no Centro de
Recuperacio, de um ano e um més a seis
anos, nos seis enfermeiros.

Para os técnicos de enfermagem uti-
lizou-se a nomenclatura TCCME1,
TELMER, TCECT, TCBLEZ, TELRT,
TCCRQ. Esta nomenclatura seguiu 0s
mesmos critérios de denominacdo dos
Enfermeiros: TC significa Técnico de En-
fermagem, seguido do setor de trabalho
com a numeragao aleatéria para evitar a
identificacdo.

Com relagdo ao sexo dos seis técnicos
de enfermagem, apenas um deles era
do sexo masculino. Quanto ao tempo
de formacdo, variou de dois anos a 15
anos. Dentre os pesquisados, trés sujei-
tos apresentavam instrumentacdo cirdrgi-
ca. Com relacio ao tempo de servico
na instituicio, variou de um ano e oito
meses a 16 anos, sendo que quatro tra-
balhavam no tumo da tarde e dois no
turno da manha. Nenhum dos técnicos
trabalhava em outro hospital. Com rela-
c30 & experiéncia nos setores da 4rea ci-
rirgica, dois deles tinham experiéncia em
Bloco Cirtrgico, com média de tempo
de trés anos e meio. Na Central de Ma-
teriais, apenas quatro tinham experiéncia,
variando de um ano a 15 anos. Jé no
Centro de Recuperacio, somente dois
tinham experiéncia no setor, com tempo

médio de experiéncia de dois anos.
Apresentando as Categorias

Para realizar a categorizacdo, as idéias

semelhantes foram agrupadas, emergin-
do seis categorias, assim denominadas:

Conheci-

mento Deficiente; Comprometimento

Divergéncias Intersetoriais;
|nadequado,~ Problemas com Material;
Estresse,- e Relacionamentos |nterpesso-
ais Positivos e Negativos. O Quadro 1
(pégina 45) apresenta a categorizacio
e algumas falas selecionadas representa-
tivas das categorias.

Na categoria denominada divergéncias
intersetoriais, constataram-se alguns atri-
tos e rivalidades entre os setores estuda-
dos, principalmente entre os profissionais
que trabalham no Bloco Ciriirgico e na
Central de Material e Esterilizacgo. Foi
a categoria que emergiu fortemente en-
tre técnicos de enfermagem e enfermei-
ros. Entende-se que estes conflitos sdo
mais evidenciados nesses setores porque
estdo envolvidos no momento de maior
tensdo e estresse, que ¢ o transoperato-
rio. Os funcionarios do BC ficam tensos
com os conflitos e tensdes que ocorrem
dentro da sala cirlrgica e, como ndo
podem responder rispidamente aos ci-
rurgides, quando se deslocam a CME
para a so|icitagéo de algum material e/ou
equipamento, descarregam aquele senti-
mento de raiva nos funcionarios da CME
se estes ndo conhecem o material ou ndo
o tornam disponiveis para uso da equipe
cirrgica. Tal situacdo ¢ denominada por
Caregnato'” de efeito cascata. O inte-
ressante ¢ que os conflitos foram eviden-
ciados sempre entre as mesmas pessoas
do BC, da CME e da equipe cirtrgica.
As vivéncias dos trabalhadores nas situ-
acdes de crise sdo assimiladas de formas
diferentes, porque cada um vive & sua

maneira, de acordo com sua histéria de
vida.®

O Centro Cirlrgico ¢ visto como um
ambiente com conflitos incontroléveis,
confusos e, por isso, deve ser modifi-

cado com a melhora das relacées inter-

RECURSOS HUMANOS
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Choed 1 o Y O S S T com pouca qualidade, provocando indi-

e e .4 vidualismo nas organizacdes e motivando
Bt Bl st e ORI conflitos interpessoais, que vao gerar um
ambiente tenso.”

Na categoria relacionamentos inter-

TCBC2- Hé brigas entre os

pessoais, emergiram duas subcategorias,
( / | e
funciondrios, o pessoal do BC quer

denominadas positivas e negativas. Na

-
I

que o pessoal do CME seja mais
rdpido. O do CME quer que o

pessod| do BC peca o material certo

subcategoria positiva, aparecem o cole-
guismo, a amizade e um bom relaciona-
mento entre as equipes de enfermagem.

¢ que tenha tempo parg esperar [ .. ] Este bom relacionamento é mais forte

Aaqui é individual, cria uma rivalidade quando as enfermeiras dos diferentes se-
entre os setores. tores trabalham juntas e mantém um bom
Relacionamentos Positivo EBC2 — Bom relacionamento, o ambiente de trabalho.

nterpessoais pessoal tem se gjudado [...] & noite

tem se encontrado para conversar e Na instituicdo pesquisada, sio realiza-

discutir alguns problemas das reunides mensais, entre as enfermei-

Negativo ECR2 — O pessoal leva para o lado ras e a psicéloga, e bimestral, entre os

pessodl e ndo para o lado profissional técnicos de enfermagem e a psicsloga,

onhecimento Deficiente TCBC1 - Hs falta de conhecimento nos diferentes setores da drea dliirgias.

| L ME Sdo trabalhadas as tensdes do dia-a-dia
dos materiais pelo pessoal do CME.

= i ‘ e os conflitos entre as equipes de enfer-
rometimentc EBCQ2 — A dispensacio errada de g

_ v magem e cirurgica, entre outros assuntos.
instrumentais e materiais entre 0 BC e L ; : 7o
s ‘ i As reunides ajudaram muito no convivio
o CME, como a falta de débitos nos s 2 ;
‘ ) ; dirio entre as equipes de enfermagem
boletins de sala, isso ¢ uma falta de , g i ]
da é4rea cirdrgica. Foi relatado, na co-
comprometimento e quebrd aag rotina. = ;
leta de dados, O quao Importante e In-

Problemas com Materia TCCMEQ - O atrito maior é por

fa

teressante sdo as reunides estabelecidas

. il e e o iy
(a de material e equipamento e entre os grupos do Bloco Cirlirgico e a

principalmente quando este material é Central de Materiais e Esteri|izagéo me-

Gnico diadas pela psicologia.
Estresse TEBC2 — Estresse gerado dentro
da sala cirligica ¢ descarregado no Quando um individuo comeca a partici-
pessoal do CME. par do grupo, ele traz uma base interna
Fonte: CUNHA/ Bibiana Dutra Antunes da. Coleta de dados em entrevista de diferengas que englobam conheci-
Porto Alegre, agosto 2005 mentos, informacées, opinides, atitudes,
entre outras.® Se os individuos desco-
brem como agem, por que agem e ten-
pessoais. As necessidades do Centro Cirdrgico devem ser resolvidas imediatamente, tam conhecer maneiras para compensar
POis, se issO ndo ocorrer, poderéo surgir intolerancias, ansiedades, desrespeito, es- tais comportamentos, isso ajudard a agir
trelismos individuais, caracterizando um lugar com uma dinamica ruidosa, que tem com mais eficiéncia no relacionamento
como centro o paciente.® interpessoal e na compreensao intrapes-
soal.©?
No Centro CirL’Jrgico, os conflitos sdo mais fortes por ser um ambiente critico, no
qual o convivio entre as equipes ¢ intenso e, por isso, as relacoes interpessoais sao Os  relacionamentos  interpessoais sao
fortes. © /\tua|mente, ocorrem a|terag:6€s nas relagées de traba|ho, como crises de considerados os principais determinan-

ajuda nos grupos e destruicao das relagdes de confianca, o que gera um trabalho tes do ambiente de trabalho afetando
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diretamente o individuo.'? O trabalho
¢ uma atividade social por exceléncia.
Mesmo quando se trabalha sozinho, in-
corpora-se pensamentos de outros, cria-
cOes anteriores e contribuicées alheias,

entre outros.('?

Para Moscovici,® as situagdes de tra-
balho sdo divididas por uma ou mais
pessoas, bem como as interagdes e sen-
timentos. Relaces interpessoais e clima
de grupo influenciam-se reciproca e cir-
cu|armente, caracterizando um ambiente
agradével e estimulante ou desagradavel
e adverso, criando um ambiente satisfa-
torio ou ndo entre as pessoas e grupos
no trabalho.

Conviver é viver com, ¢ partilhar a vida,
as atividades com os outros. Sdo encon-
tros para conviver, para buscar objetivos
juntos. Todos necessitam se agrupar e
viver em grupo, estar com, em relagdo

com.('D

A respeito da subcategoria negativa, os
maiores problemas foram percebidos
quando as criticas e discussdes eram le-
vadas para o lado pessoal. Isto demons-
tra falta de maturidade, profissionalismo
e comunicacdo entre as equipes de en-
fermagem, dificultando o trabalho diério
entre elas. Acredita-se que isto ocorra
por ser um grupo de pessoas jovens e,
muitas delas, com pouco tempo de vi-

véncia na érea.

Uma das razées de distorcdo na comu-
nicacdo ¢ o efeito da emocdo. Quando
se estd inseguro, aborrecido ou receoso,
aquilo que se escuta e observa parece
mais ameagador do que quando se estd
seguro e em paz.(9) Para uma re|agéo
humana construir alicerces, ¢ preciso ter
pensamentos “atitudes” que vao for-
mar os seus comportamentos no grupo;
portanto, se formar maus pensamentos,
apresentara maus comportamentos.m)
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E importante relembrar que o trabalhador
ndo chega ao seu local de trabalho como
uma méquina nova. Ele tem uma histéria
pessoal que se concretiza com aspira-
coes, desejos, motivacoes, necessidades
psicoldgicas, caracterizando, assim, cada
individuo, com especificidades Gnicas e

pessoais.”

O relacionamento interpessoal também
foi evidenciado como o estressor mais
mencionado pelos profissionais que tra-

balham em Bloco Ciriirgico.('"'

A percepgao social ¢ formada por meio
das impressGes sobre as pessoas e de
nossas experiencias com elas.® O com-
portamento delas nos leva a percebé—|as
e julgé-las. As re|a<;6es humanas sdo
dificeis porque cada pessoa tem seus
proprios pensamentos geradores de

comportamentos diferentes.'?

A organizacio social do trabalho ante-
cede toda a andlise sobre a questao da
qualidade de vida dos trabalhadores.
Em meio a tantas dificuldades estruturais,
situacdes de conflitos dos  trabalhado-
res podem ser transformadas pela aco
dos préprios trabalhadores, buscando o
respeito dos sujeitos e as relagdes mais

préximas do seu cotidiano.#

Quanto & categoria conhecimento de-
ficiente, alguns sujeitos acreditam existir
profissionais despreparados no grupo
para trabalhar nos diferentes setores da
érea cirtrgica. Eles manifestaram que os
trabalhadores do Bloco Cirdirgico, por
exemplo, ndo conhecem a realidade e
ndo detém conhecimentos da Central de
Material e Esterilizacio e do Centro de
Recuperacio. Foi observada a falta de
interesse dos profissionais em conhecer
e repassar os conhecimentos dos demais
setores da érea cirdrgica. Nesta insti-
tuicdo, os funcionérios sio contratados

para o setor especifico e ndo hé rodizio

_ 4 RECURSOS HUMANOS

entre os setores da 4rea cirlirgica. Profis-

sionais da equipe multiprofissional que
trabalham na sala de cirurgia também
apontaram como um dos fatores gerado-
res de estresse durante o ato cirlirgico
o despreparo de alguns membros da
equipe  a falta de dominio técnico de

alguns profissionais.

Na categoria comprometimento ina-
dequado, os sujeitos relataram falta
de compromisso e quebra da rotina,
dentro do Centro Cirérgico, por par-
te de alguns profissionais, tanto com
o andamento dos setores quanto com
a falta de otimizacio de recursos para
os demais procedimentos. E muito dificil
trabalhar sem esse envolvimento, pois a
enfermagem é uma continuidade. Se foi
contaminado um material inadequado,
ou ndo foram encaminhados os materiais
para o reprocessamento na CME, estes
irdo faltar para o andamento das demais
cirurgias do dia.

Caregnato“) também apontou a falta
de compromisso de alguns profissionais,
a falta de interesse, a equipe descom-
prometida, circulantes incapazes e sem
cooperacdo como situacdes geradoras
de estresse e que interferem nas relacGes
interpessoais.

Bianchi,'®) pesquisando os aspectos
causadores de estresse entre os enfer-
meiros do Bloco Cirlirgico, registrou que
estes também apontaram o fato de tra-
balhar com pessoas incompetentes.

O trabalho desenvolvido pela enferma-
gem nos hospitais ¢ diferenciado dos
demais executados pelos outros profis-
sionais da satide, pois ¢ continuo, des-
gastante e exaustivo, desenvolvido com
base em uma relagdo interpessoal muito
préxima com o doente, mas também ca-
paz de proporcionar alegria, satisfagéo

e prazer.®
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A categoria denominada problemas
com material foi evidenciada como
fator de grandes atritos entre o Bloco
Cirirgico e a Central de Material e
Esterilizacdo, pois muitos deles mencio-
naram a falta de material e a obtencao
de materiais Unicos. Este ¢ um pro-
blema que poderia ser minimizado em
muitas situacOes se estes materiais ndo
fossem abertos desnecessariamente ou
se fossem encaminhados rapidamente
3 Central de Material e Esterilizacdo.
Outro problema é o agendamento ci-
rirgico, pelo qual sdo marcadas cirurgias
que necessitem do mesmo material ou
equipamento. Por vezes, elas sdo muito
préximas umas das outras, dificultando
o reprocessamento destes materiais para

a cirurgia seguinte.

Para o bom andamento do Centro Ci-
rirgico ¢é preciso planejamento e organi-
zagdo da unidade, prevendo todos os
materiais e recursos humanos necessarios
para a rea|izagéo da cirurgia em condi-
cBes técnicas e assépticas ideais.” A
falta de material e equipamentos ¢é fonte
geradora de estresse de toda equipe
multiprofissional; os cirurgides aponta-
ram a falta de previsio de materiais para
os procedimentos; as enfermeiras rela-
tam os materiais perdidos; e os técnicos
de enFermagem junto com as enfermeiras
apontam as bandejas incompletas. "

A falta de condigées, materiais e tecnolo-
gias ¢ tida pelos enfermeiros como muito
desgastante, originando um sentimento
de impoténcia ao tentar e ndo conseguir

aquilo de que se necessita.!">

Com relacdo & categoria estresse, ficou
evidente nas falas o quanto ¢é estressan-
te o ambiente de Centro Cirdrgico, por
suas relagbes interpessoais e por prestar
assisténcia a pacientes criticos. Tudo
ocorre por ser uma darea critica e com
uma equipe multiprofissional com dife-

rentes conhecimentos e vivéncias. Esta
categoria vem ao encontro das demais,
pois as divergéncias intersetoriais, o
comprometimento  inadequado,  pro-
blemas com material, relacionamento
interpessoal conflituoso e conhecimento
deficiente, terminam desencadeando o

estresse dentro do Centro Cirdrgico.

Para Guido,"™ o ambiente hospitalar
¢ um grande gerador de estresse para a
equipe multiprofissional, principalmente
pelo sofrimento vivenciado neste local.
As equipes sentem o ambiente do Cen-
tro CirL’Jrgico como um ambiente gerador
de estresse; mesmo assim, os profissionais
agem, interagem e sdo ativos, dando sen-
tido as coisas.”” No Centro Cirtrgico,
os profissionais passam a viver situacoes
complexas, inesperadas, com dificulda-
des, que geram na equipe ansiedade,
depressio e estresse."” No Centro Ci-
rirgico, os conflitos sdo mais fortes por
ser um ambiente critico, onde o convivio
entre as equipes ¢ intenso e, por isso, as
relaces interpessoais sdo fortes.®

Lautert,“é) comentando  as Situagées
de tensdo |igadas ao trabalho de
enfermagem, cita Dejours e Abdouchel;,
os quais descrevem como alvo principal
os corpos dos trabalhadores, que
podem sofrer desgaste, envelhecimento
e doencas psicossomaticas. A mesma
autora diz que o trabalho vai ser
desgastante ou nao dependendo do
grau de carga psiquica que gera para
o sujeito. Dejours e Abdoucheli”
mencionam que a carga psiquica do
trabalho depende da re|agéo do homem
com a organizacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer os re-
lacionamentos  interpessoais emergentes
entre os profissionais da equipe de
enfermagem que trabalham no Centro

Cirlrgico da instituicio pesquisada e
como estas sdo evidenciadas entre as
equipes dos trés setores que compoem
o Centro Cirlrgico.

Nos relacionamentos, emergiram fatores
geradores de atritos, tais como: falta
de material, falta de ComunNicacao,
quebra de roting, falta de compromisso
e falta de conhecimento e rivalidade
entre os setores. Observou-se que os
atritos maiores ocorrem entre o pessoal
do Bloco Cirirgico e da Central de
Materiais e Esterilizacdo, evidenciados
pelo estresse dessas duas dreas criticas
por estarem envolvidas diretamente no
trans-operatorio.

Apesar do estresse vivenciado no dia-
a-dia no Centro Cirlrgico, as equipes
de enfermagem dos setores pesquisados
tentam estabelecer um bom relacio-
namento, buscando se comunicar me-
lhor e tentando resolver os problemas
emergidos diariamente. Dentre todas as
categorias identificadas, apenas a sub-
categoria relacionamento interpessoal
positivo foi otimista; as demais tiveram

caracteristicas negativas.

Muitos achados desta pesquisa vieram
confirmar os resultados j& evidenciados
em pesquisas anteriormente realizadas.
Embora em pesquisa qualitativa os re-
sultados tenham validade apenas para o
grupo pesquisado, nota-se que o coti-
diano vivenciado em Centros Cirdrgicos
¢ semelhante tanto em hospitais publi-

cos quanto privados.
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OTIMIZAGAO DE RECURSOS HOSPITALARES: EXPERIENCIA DE UM
MUTIRAO DE COLECISTECTOMIA

* Optimization of hospital resources: large scale cholecystectomy experience

* Optimizacién de recursos hospitalarios: experiencia de colecistectomia

Silvia Rita Marin da Silva Canini ® Ana Maria Laus ® Paulo de Tarso de Oliveira e Castro ® José Sebastido dos Santos

Resumo - O presente texto teve como ob-
jetivo relatar a experiéncia de um mutirdo
de colecistectomia por videolaparoscopia
realizado num hospital de nivel terciério e
de grande porte do interior paulista. Este
procedimento trouxe beneficios diretos
aos pacientes que aguardavam uma lista de
espera para rea|izagéo do procedimento de
modo eletivo e indireto para as equipes
médicas e de enfermagem, principalmente
em relacdo & capacitacdo profissional.
Foram operados 40 pacientes em dois
dias, em regime de cirurgia ambulatorial,
ou seja, todos os pacientes receberam
alta hospitalar no mesmo dia do procedi-
mento e nio foi constatado nenhum caso
de infecgéo hospitalar. Esta experiéncia
evidenciou que ¢ possivel otimizar ao
mesmo tempo a infra-estrutura hospitalar,
0s equipamentos e os recursos humanos,
bem como capacité-los. Esta estratégia
pode ser considerada inovadora, uma vez

que tornou mais 4gil o acesso dos usuérios

do SUS a0 servigo de satide.

Palavras-chave - Colecistectomia La-
paroscépica; Equipamentos e Provisdes
Hospitalares; /\dministragéo Hospitalar.

Abstract - This article reports on a group
work experience in laparoscopic cholecys-
tectomy at a large tertiary care hospital
in an inner city of Sdo Paulo State. This
procedure entailed direct benefits to pa-
tients on a waiting list for elective surgery,
as well as indirect benefits to medical and

nursing teams, mainly in terms of profes-
sional training. Forty patients were oper-
ated on during two days in an outpatient
surgery regime, that is, all patients were
discharged on the same day of the pro-
cedure and no cases of hospita| infection
were found. This experience has evidenced
that hospital infrastructure, equipment and
human resources can be optimized and
trained at the same time. This strategy can
be considered as innovative, due to the
fact that it made SUS - Single Healthcare
System users access to health services
more agile.

Key words - Cholecystectomy, Laparo-
scopic; Equipment and Supplies Hospital,
Hospital Administration.

Resumen - La finalidad de este texto
fue relatar la experiencia de un trabajo
en grupo de colecistectomia por vide-
olaparoscopia, realizado en un hospital
de nivel terciario y de gran porte en el
interior del estado de Sao Paulo, Bra-
sil. Este procedimiento trajo beneficios
directos a los pacientes que aguardaban
en una lista de espera para realizacién del
procedimiento de modo electivo y ben-
eficios indirectos a los equipos médicos y
de enfermeria, principalmente con relacién
a la capacitacion profesional. Se operaron
a 40 pacientes en dos dias, en régimen
de cirugia ambu|atoria, 0 sea, todos los
pacientes recibieron alta hospitalaria en el
mismo dia del procedimiento Y nNo se con-

statd ningln caso de infeccién hospitalaria.
Esta experiencia evidencié que es posible
optimizar al mismo tiempo la infraestruc-
tura hospitalaria, los equipamientos y los
recursos humanos, y también capacitarles.
Se puede considerar esta estrategia como
innovadora, ya que agilizé el acceso de
los usuarios del Sistema Unico de Salud

- SUS, al servicio de salud.

Palabras-clave - Colecistectomia La-
paroscépica; Equipo y Suministro de
Hospitales; Administracién Hospitalaria;
Cirugfa ambulatéria.

INTRODUCAO

H4 muito tem se discutido acerca da aten-
cao hospitalar no Sistema Unico de Salide
(SUS) dada a sua importancia na orga-
nizacao da rede de assisténcia, seja pelo
tipo de servico ofertado em decorréncia
da demanda de média e alta complexida-
de, seja pelo elevado aporte de recursos

necessarios para o nivel hospitalar.

Do ponto de vista organizacional, as uni-
dades hospitalares enfrentam diversas di-
ficuldades referentes ao dimensionamento
e 4 adaptagdo de sua oferta de servico e
as medidas de avaliacdo da sua eficiéncia
e dos resultados obtidos frente as neces-
sidades de satide de sua clientela.

Os gastos e os custos do sistema de sadde

tém determinado a adogéo, por parte do
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governo e dos dirigentes das instituicoes,
de medidas que buscam melhorar simul-
taneamente a eficicia, a eficiéncia e a
efetividade do servico médico-hospitalar.
O Ministério da Satde, por meio de
Portaria n°279, instituiu, em 1999, a
realizacdo de mutirdes de cirurgias eletivas
como uma estratégia para ampliar e tornar
mais agil o acesso aos servicos, problema
fregiiente entre os usuérios do SUS,
principalmente no que tange ao acesso a
procedimentos cirdrgicos eletivos. Assim,
os estabelecimentos de esforgos conjuntos
contribuem para diminuicdo ¢/ou elimina-
cao das eventuais filas para procedimentos

cirlirgicos especificos. ("

As listas de espera para tais tratamentos,
associadas a elevada demanda dos leitos
de internacio e salas cirdrgicas em hospi-
tais de ensino, tém incentivado a busca
constante de so|ugées alternativas de

assistencia.

Nas Gltimas décadas, inimeras foram
as inovacgoes cirlrgicas desenvolvidas,
podendo-se considerar as intervencoes
por videolaparoscopia uma das mais
importantes, uma vez que beneficiam os
clientes e diminuem os custos hospitalares,
podendo inclusive ser realizada de forma

ambulatorial.

Estudos®> apontam vantagens na utiliza-
cdo desta técnica cirdrgica por ser menos
traumética que as convencionais, diminuir
o tempo de internagio e o risco de in-
feccdo, melhorar o resultado estético para
os clientes, permitir retorno mais répido
as atividades laborais e diminuir os custos

6)

hospita|ares( e, conseqiientemente, do

sistema de salde.
OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo relatar
a experiéncia de operacionalizacio do

primeiro mutirdo de colecistectomia por
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videolaparoscopia realizado num hospital
de ensino de nivel tercidrio do interior
paulista devido  escassez de publicagées
acerca da temética.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de cargter
retrospectivo. O mutirdo foi realizado num
hospital piblico, geral e de grande porte,
que realiza atividades de ensino, pesquisa
e assisténcia. E referéncia no SUS em
ambito municipal, estadual e nacional para
o atendimento da demanda de média e
alta complexidade. Sua 4rea de atuacao
concentra-se basicamente no municipio
onde estd |oca|izado, entretanto, ante a
suas caracteristicas, atende a pacientes de
diversas cidades do estado de Sao Paulo
e até mesmo de outros estados.

Participaram do mutirdo 40 pacientes, os
quais foram selecionados, previamente
pela equipe médica, de uma lista de
espera para cirurgia eletiva, sendo em
seguida submetidos as consultas médicas
e de enfermagem e 3 entrevista com uma
assistente social, todas no mesmo dia.
Receberam orientacoes detalhadas sobre o
procedimento ciriirgico, os cuidados pré e
pbs-operatérios e também sobre os requi-
sitos necessdrios para participarem desse
procedimento, principa|mente porque

havia previsio de alta no mesmo dia.

Este evento foi realizado no final de
semana, por nao haver impeditivos ope-
racionais relativos & utilizacdo convencional
do Centro Cirtrgico do hospital. Contou
com a participacao da equipe médica da
Disciplina de Gastrocirurgia do referido
hospital e de equipes voluntérias de
diversos hospitais da cidade. Além disso,
face ao nimero de pacientes atendidos
no mesmo dia, houve a mobilizacio de
diferentes equipes profissionais. Dentre
os vérios setores de enfermagem envol-
vidos, a Central de Material, o Centro

Cir(;rgico, a Recuperagéo Anestésica, o

Ambulatério e a Comissdo de Controle
de |nfecgéo Hospita|ar (CCIH) tiveram
participacao ativa na operaciona|izagéo do
procedimento.

O hospital nao dispunha de um nimero
de equipamentos de videolaparoscopia
para atender o nimero de procedimentos
cir(rgicos propostos e ao processo de
esterilizagio em 6xido de etileno, ou seja,
havia seis laparoscépios disponiveis, sendo
entdo optado pelo processo de desin-
feccio de alto nivel, com a utilizagdo de
glutaraldeido a 2% durante trinta minutos

e enxégiie com é4gua estéril.

O:s laparoscopios, segundo a c|assificagéo
de artigos médico-hospitalares proposta
por Spauding!”, sdo considerados artigos
criticos, portanto recomenda-se que sejam
submetidos & esterilizacio apés cada uso.
Estes equipamentos sdo passiveis de este-
ri|izagéo por métodos que utilizam baixas
temperaturas, a exemplo do éxido de
etileno. Apesar de existirem modelos mais
modernos que podem ser submetidos a
outros processos, ainda hoje predominam

os modelos termossensiveis.

O custo elevado destes equipamentos faz
com que eles sejam menos disponiveis na
maioria das instituices hospitalares brasi-
leiras. Alguns autores®? tém proposto e
avaliado a desinfeccdo de alto nivel como

um tratamento alternativo e seguro.
RESULTADOS

A experiéncia do mutirdo trouxe beneficios
diretos aos pacientes que aguardavam
uma lista de espera para rea|izagéo de
modo eletivo, e indiretos para as equipes
médicas e de enfermagem, principalmente
em relacdo & capacitacdo profissional.
Assim, julgamos pertinente apresentar os
resultados categorizados em tres grandes

grupos.
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Aspectos relacionados aos
procedimentos médicos

Todos os pacientes receberam na inducso
anestésica dois gramas de cefazolina por
via endovenosa. A anti-sepsia do campo
cirdrgico foi feita em dois tempos, o
primeiro com PVP-| degermante 10%
(1% de iodo ativo) e o segundo com
PVP-| solucgo alcodlica 10% (1% iodo
ativo). Dos 40 pacientes operados, 17
(42,5%) tinham idade entre 41 e 50
anos, 17 (42,5%) tinham outras co-
morbidades além da colecistite crénica
calculosa. Em re|agéo ao tempo cirdrgico,
925 (62,5%) procedimentos tiveram du-
ragdo entre uma e duas horas, e ndo houve
caso de evo|ugéo para laparotomia.

Aspectos relacionados aos pacientes

Todos os pacientes receberam alta hospita-
lar no mesmo dia do procedimento, retor-
nando sete e 30 dias apés a alta. Nao foi
identificado nenhum caso de infeccdo do
sitio cirdrgico, considerando-se os critérios

para diagndstico de infecgéo hospitalar do
Ministério da Satide.('?

Aspectos relacionados aos procedimentos
de enfermagem

A equipe de enfermagem teve papel im-
portante desde a entrevista pré-operatéria,
que informava o preparo para o dia da
cirurgia, considerando que o paciente
vinha de sua residéncia direto para o Cen-
tro Cirdrgico, até o momento da alta. Foi
estabelecido um protocolo de avaliacdo
das condi¢ées do paciente para ser utiliza-
do durante o periodo transoperatério.

Para vivenciar esta experiéncia inovadora,
a equipe de enfermagem participou de um
programa educativo e de treinamento espe-
cifico para o preparo dos laparoscépicos.
Depois de se estruturar para atender com
qualidade a demanda diferenciada exigida
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pelo mutirdo, as enfermeiras envolvidas
consideraram importante a elaboracio de
um manual de orientacdo escrita, uma vez
que o paciente receberia alta no mesmo
dia. Especificamente na Central de Mate-
rial, toda a equipe foi mobilizada para o
treinamento de limpeza e desinfeccio de
alto nivel dos equipamentos envolvidos
no procedimento cirdrgico.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do panorama atual de satde pu-
blica mundial, cabe aos profissionais de
salide e &s instituicdes hospitalares buscar
alternativas criativas, visando economia
para a instituicio e, conseqiientemente,
ao préprio Sistema de Satde, trazendo
aos clientes opgoes répidas e seguras de
melhorarem seu estado de sadde.

Esta experiéncia evidenciou que ¢ possivel
tornar étimo o desempenho, ao mesmo
tempo, da infra-estrutura hospita|ar, dos
equipamentos e dos recursos humanos,
bem como capacitar tais profissionais. Para
a enfermagem, trouxe aspectos positivos,
uma vez que o manual desenvolvido para
esse mutirdo passou a ser adotado regular-
mente no Servico de Recuperacdo Anesté-
sica, pois foi avaliado como um elemento
de apoio importante para a compreensao
das orientagdes por parte dos pacientes.
Possibilitou aos enfermeiros imprimir um
caréter de aprendizado significativo & sua
equipe em uma situagio compartilhada
com a prética.

O tratamento dispensado aos |aparoscé-
pios foi fator preponderante para a reali-
zagdo de 40 cirurgias em dois dias, sendo
que, se a opgio fosse pelo processo de
esterilizacdo convencional, este nimero de
procedimentos nio teria sido alcancado.

Além das in(imeras vantagens citadas, a
integragdo entre as equipes médicas e de
enfermagem pdde ser considerada uma
importante contribuicdo para o sucesso

INTEGRACAO

dessa nova estratégia, que passou a ser
reconhecida pelo Ministério da Satde, em
1999, como alternativa para melhorar a
resolutividade da demanda reprimida.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Satde. Portaria
n. 279 de 07 de abril de 1999. Cam-
panha Nacional de Mutirdes de Cirurgias
Eletivas. Disrio Oficial da Unido, Brasflia,
1999. Disponivel em: http://dtr2001.
saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port99/
GM/GM-0279 .html. Acesso em
95/08/2008.

9. Topal B, Peeters G, Verbeprt A, Pen-

ninckx F. Outpatient laparoscopic cholecys-
tectomy: clinical pathway implementation
is efficient and cost effective and increases
hospital bed capacity. Surgical Endoscopy
[serial on the internet]. 2007 jul [cited
2007 Abr. 16]; 21(7):[about 2 p.].
Available from: http://www.springerhnl(.
com/content/u747gj322774v771

3. Nicolau AE, et al. Evolution of
surgical treatment in the last 10 years:
comparative study of surgical interven-
tion performed between 1993-1995
versus between 2003-2005. Chirurgia.
2007;102(1):51-6.

4. Estuardo JP. Colecistectomia video-
laparoscépica com 02 puentos: primer
reporte em Guatemala. Rev Guatemalteca

Cir. 1999;1(8):22-4.

5. Sidiqui K, Khan AF. Comparasion of fre-
quency of wound infection: open vs laparo-
scopic cholecystectomy. J Ayub Med Coll
Abbottabad. 2006,189(3):21-4.

6. Victorzon M, Tolonen P. Vuorialho T.
Day-case |aparoscopic cho\ecystectomy:
treatment of choice for selected patients?

Surgical End. 2007;21(1):70-3.



Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 13, n° 3, p. 50 - 53, jul./set. 2008

53

WWWw. sobecc.org.br

7. Favero MS, Bond WW. Sterilization,
desinfection, and antisepsis in the hospital.
In: Manual of clinical microbiology. Wash-
ington: American Society for Microbiol-

ogy; 1991. p.183-200.

8. Rutala RA. APIC guideline for selec-
tion and use of desinfectants. Am J Infect

Control. 1990;18(2):99-117.

9. Guimaraes SM, Busin L, Ludwig
MLM, Maciel M, Feix MA, Hoefe
HHK. Tratamento de materiais utiliza-
dos em laparoscopias. Rev Gaticha Enf.

1996;17(1):19-25.

10. Brasil. Ministério da Satde. Portaria
n. 2.616 de 12 de maio de 1998:
Regulamenta as acdes de controle de in-

Fecgéo hospitalar no pafs, em substituigéo

a Portaria MS 930. Disrio Oficial da
Unido, Brasilia, 13 maio 1998.

AUTORIA

Silvia Rita Marin da Silva Canini
Enfermeira. Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP

Paulo de Tarso de Oliveira e Castro

Médico da Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP.

José Sebastiao dos Santos
Médico. Professor Doutor do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto-USP

Ana Maria Laus

Enfermeira. Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP

Endereco: Avenida Bandeirantes, 3900, Campus Universitério -
(SP) - CEP: 14040-902

Telefone Comercial: 3602-3433 e Residencial: 3633-1140
E-mail: analaus@eerp.usp.br

Ribeirdo Preto

BIODINAMICA
E ASSIM QUE SE FAZ

humana.pps

comercializagao de produtos para salide, manutencao,

codificacdo e gravacdo eletroquimica em instrumental cirlrgico

No grAS\-

Através de uma equipe altamente capacitada, a Biodinamica se
destaca na forma de comercializar produtos e prestar servicos

para saude, suprindo a mais vasta necessidade do mercado.
Entre em contato: (11) 5044-4460

www.biodinamicacomercial.com.br

BIODINAMICA

COMERCIAL

—
o

C

Pioneira por vocacao lider por competéncia



Cauzioneh Plus

O bem-estar dos seus pacientes
depende do seu.

nezz)

PRODUTO

em conformidade "ADASTRADO

\ \& % (S
com a NR 32 e RDC 185 NA ANVISA
CONFORTO
Muito leve e flexivel, SEGURANCA
possui design Pé e calcanhar protegidos, peito do
ergondmico e semi- pé liso para facil limpeza e RESISTENCIA

esferas massageadoras. desinfec¢do e solado anti-derrapante.  Térmica, quimica e mecanica.

E 4 4. Pistola
1) de Limpeza
" il gl o
? I
i ®
v -
Termodesinfetad i Lavador: Detergentes = Propur - Purificador de Agua Escovas Proclean
Steelco Ultra-Sonica Enzimaticos por Osmose Reversa

Conhega o completo sistema de limpeza e conservagdo Labnews e saiba
como podemos auxilid-lo com produtos de qualidade, excelente custo-
beneficio e assisténcia técnica especializada e permanente.

Labnhew
L 0 ) sesnucio Tel: (11) 3275.1166 1EWS @

‘ www.grupoldm.com.br Todo o cuidado para vocé ter toda seguranga



