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RESUMO

O objetivo deste estudo é propor um instrumento de seguranca a partir dos aspectos
identificados na investigacdo dos clientes que chegam ao hospital no dia da cirurgia e as
implicacdes para a sua seguranga a ser utilizado pelo cliente que chega da rua para o Centro
Cirdrgico.Trata-se de um trabalho de campo de natureza descritiva exploratdria, com
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, realizado em um hospital universitario federal
da cidade do Rio de Janeiro. Para a coleta de dados, num primeiro momento utilizamos o
método observacional e apds a cirurgia, uma entrevista. As consideracdes que fazemos apos a
andlise dos dados é que a relacdo enfermagem/paciente se dd& num momento e espaco Unico,
nos quais a preocupacao deles era a de fazer sua internacdo e a nossa de criar uma empatia
impossivel.

Palavras-chave: Enfermagem. Centro Cirargico Hospitalar. Cuidados pré-operatorios.



ABSTRACT

The aim of this study is to propose a security instrument from those identified in the
customer research that arrive at the hospital the day of surgery and the implications for their
security to be used by the client coming from the street to the operating room. Is an
exploratory descriptive fieldwork with a qualitative approach of a case study conducted in a
federal university hospital in the city of Rio de Janeiro. To collect data, at first, we used the
observational method and after surgery, an interview. The considerations we do after the data
analysis is that the relationship nurse/patient takes place at a time and only space in which the
concern was to make your stay and our creating an impossible empathy.

Keywords: Nursing. Operating room. Preoperative care.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

1.1 O Tema e o Problema

O objeto de investigacdo deste estudo é a experiéncia dos clientes que chegam ao
hospital no dia da cirurgia e as implicagdes para sua seguranca, ja esclarecendo que por ser
uma primeira experiéncia de investigar esse fendmeno poderemos identificar ou nao
elementos orientadores para um cuidado que se inicia a distancia que é parte de nosso
cotidiano empirico.

H& anos atuando no Centro Cirurgico do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG) busco orientar minha conduta profissional em politicas, manuais e normas técnicas
em salde para que os clientes possam ter qualidade no cuidado prestado pela equipe de satde
e seguranca’, no sentido de se evitar incidentes?, danos® ou eventos adversos* a ele ao
submeter-se ao ato cirargico.

A unidade de Centro Cirurgico contém elementos destinados as atividades anestésico-
cirGrgicas. E um ambiente fechado, com alta complexidade dos procedimentos realizados,
como também um ambiente estressante tanto para o cliente como para a equipe de salde que
trabalha 1a. Neste cenario o cliente se insere na fase pré-operatoria, considerada como aquela
gue tem inicio quando a intervencao cirurgica € decidida, seja ela de urgéncia, emergéncia ou
eletiva, e termina quando o cliente estad na mesa de cirurgia.

E exatamente nesse espaco que se insere o cliente, que no esta internado e o seu pré-
operatdrio inicia-se em casa, continua num 6nibus ou outro transporte a caminho do Centro
Cirargico que aguarda sua chegada. Normalmente, uma chegada que envolve um processo
cansativo que é: sair de casa, enfrentar o transito, chegar no hospital, ir até a enfermaria, ir ao
Servigo de Matricula e Alta (SEMAL) para registrar-se, voltar para a enfermaria e depois para
o0 Centro Cirdrgico.

! Seguranca do cliente - redugéo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessério associado & atengéo &
saude.

2 Incidentes - evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessério a satde.

¥ Danos - comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo
doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico.

* Eventos adversos - incidente que resulta em dano a satde (Resolugdo - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013,
Ministério da Salde, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).
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No hospital campo desta pesquisa, o cliente ao chegar, € encaminhado a enfermaria
onde recebe do residente medico responsdvel o formulario Laudo para emissdo de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar® (AIH), e assim inicia sua caminhada sendo orientado a
dirigir-se em seguida ao Setor de Matricula e Alta (SEMAL). No SEMAL o cliente enfrenta
fila juntamente com os demais que aguardam atendimento, e € emitida a AIH. Na sequéncia
segue para o Servico Social, onde recebe orientaces sobre horarios de visita, direito a
acompanhante e refeicbes dos mesmos e s6 depois retorna para a enfermaria onde, muitas
vezes, ja esta sendo aguardado pelo maqueiro para transporta-lo ao centro cirurgico (CC).

Essa situacdo faz com que o cliente que chega da rua para o Centro Cirdrgico ndo viva
a fase pré-operatoria, mediata e imediata, que oportuniza que sejam fornecidas ao cliente
orientacdes sobre a cirurgia, bem como o preparo do seu estado fisico e emocional de forma a
promové-lo e minimizar os riscos de complicacdes trans e pos-operatdrias. Para a maioria dos
clientes submetidos a cirurgias eletivas, esta fase inicia-se na admissdo. Os clientes cirtrgicos
em geral, sdo internados na véspera da cirurgia e submetidos ao preparo fisico em que a
enfermagem € responsavel pela sua execucdo. Sdo cuidados como o0 jejum, preparos
especificos para cada cirurgia e visita pré-anestésica. No dia da cirurgia, os clientes sdo
encaminhados ao Centro Cirargico, conforme o previsto no mapa cirlrgico e recebidos pela
enfermeira, que seguird uma rotina de levantamentos por meio de uma breve entrevista sobre
a realizacdo dos cuidados pré-operatorios, conferéncia do prontuario, formulério de
internacdo, presenca de exames e rapida somatoscopia, uma etapa do processo de seguranca.

Também ndo participa da assisténcia prestada pelos profissionais de Enfermagem do
Centro Cirlrgico, cenario desta pesquisa, voltava-se mais para cuidados indiretos ao cliente,
como 0s aspectos operacionais, ambientais, caracterizados basicamente pelo planejamento,
pela avaliacdo e a continuidade do servigo como organizacdo das salas de cirurgia, limpeza de
ambiente e esterilizacdo de materiais utilizados como roupas, instrumentais, compressas etc,
seguindo com rigor rotinas técnicas existentes no hospital para cada tipo de intervencao
cirargica.

Tudo isso acontece devido ao aumento da demanda de cirurgias no Centro Cirargico
Geral e a necessidade da otimizagéo dos leitos hospitalares, muitos clientes passaram a ser

agendados pelos médicos cirurgies para se internarem no dia da cirurgia, quando ndo, na

® O laudo contém dados de identificacdo do cliente, as informacdes de anamnese, exame fisico, resultados de
exames complementares, e a descricdo das condi¢Bes que justificam a internagdo do cliente, além da hip6tese
diagndstica inicial ou do diagndstico definitivo.
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hora de realizacdo das mesmas, uma vez que a primeira cirurgia do dia é marcada para ter

inicio as 8 horas, decisdo tomada para resolver um problema, criou, consequentemente, outros

que merecem ser melhor investigados e neste caso envolveu principalmente seguranga para 0s

clientes que ndo estdo internados e as cosequéncias se traduzem como os problemas basicos

deste estudo:

a)

b)

d)

0 cliente que chega ao hospital para submeter-se a uma intervencédo
cirurgica, sendo procedente da rua, enfrenta uma fatigante jornada antes de
chegar ao Centro Cirurgico, e este fato ainda ndo foi alvo de investigagao;
por ja estar sendo aguardado no Centro Cirlrgico e muitas vezes por seu
leito de internacdo ainda ndo estar definido, esse cliente troca a sua roupa
no banheiro da enfermaria e segue para o Centro Cirdrgico. A equipe de
enfermagem da enfermaria muitas vezes ndo tem contato com ele antes do
procedimento cirdrgico. Vale lembrar que por desconhecer a planta fisica
do hospital e a localizacdo dos setores acima mencionados, o cliente que
chega da rua na hora da cirurgia, fica exposto a riscos fisicos, biolégicos e
emocionais referentes ao movimento da internacdo. Neste contexto da
pratica os tramites burocraticos se sobrepGem aos aspectos emocionais do
cliente e a sua seguranca;

ndo atender a orientacdo de que todo cliente em processo de internagédo preé-
operatoria de cirurgias eletivas é submetido a esses tramites, mas o foco
deste estudo, embora trate das mesmas questdes, centra-se no cliente que
chega diretamente de seu domicilio para submeter-se a cirurgia. Se estamos
preocupados com a identificacdo do cliente que vem das enfermarias,
imagine as diversas preocupacdes que devemos ter com o cliente nessa
situacao;

ao considerarmos a norma hospitalar de que as cirurgias s6 podem ocorrer
com o cliente devidamente internado, inicia-se entdo uma longa caminhada
dele para a sua internacdo administrativa a que denominamos de fluxo, que
envolve desgaste fisico, emocional e de tempo do cliente procedente da rua

que chega ao Centro Cirargico para submeter-se a uma intervencéao.

Esses problemas sédo de ordem de fluxo e tempo, de esforco fisico e emocional e de

organizacéo de espaco.
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E neste contexto, como coordenadora do Centro Cirdirgico, que passei a me preocupar
com a seguranga desses clientes e varias tem sido as reflexfes que fago nesse estudo: quem é
esse cliente; o que ele sabe sobre o procedimento pelo qual sera submetido; serd que foi
informado sobre os riscos do ato cirurgico; de onde vem; serd que esta preparado para a
cirurgia. Estas reflexdes sdo pertinentes se concordamos com Bohomol (2010), que lista
alguns itens imprescindiveis para uma boa pratica de seguranca no centro cirdrgico, dentre
eles a avaliagdo minuciosa do cliente, disponibilizar exames pré-operatérios e prontuario
completo, manter boa comunicacdo com os membros da equipe, familia e cliente, obter
consentimento informado por meio de informacGes completas ao cliente e demarcacdo do
sitio cirdrgico.

Com base nas reflexdes descritas definimos como objeto de investigacdo a
experiéncia dos clientes que chegam ao hospital da rua para a cirurgia e a constru¢do de um

instrumento de internacdo, como um cuidado fora do Centro Cirurgico.

1.2 Questdes Norteadoras

a) Quais sdo as possiveis implicacGes que o fluxo de clientes que chegam da
rua para o Centro Cirdrgico pode provocar em seu corpo?

b) O fluxo desenhado por esse cliente antes da cirurgia pode trazer riscos
emocionais e fisicos para seu tratamento e colocar em risco o discurso da
OMS sobre cirurgias seguras?

c¢) E possivel propor um instrumento de seguranga a partir da demarcacgio do

fluxo de clientes que chegam da rua para o Centro Cirdrgico

1.3 Pressuposto do Estudo

O pressuposto desse estudo € que o cliente que chega direto da rua para o Centro
Cirdrgico estd submetido a riscos nos aspectos fisicos e emocionais e que o fluxo percorrido
antes da cirurgia pode ser um indicador de descuidado.

Responder as questdes e confirmar ou ndo o pressuposto depende dos objetivos a

sequir.



15

1.4 Objetivos

a) Desenhar o fluxo feito pelo cliente que chega da rua para o Centro
Cirdrgico, destacando a seguranca e o desconforto para ele;

b) Identificar aspectos fisico-emocionais descritos por eles desde 0 momento
que chegam ao hospital até o Centro Cirlrgico;

c) Propor um instrumento de seguranca a partir dos aspectos identificados a

ser utilizado pelo cliente que chega da rua para o Centro Cirargico.

1.5 Justificativa

O presente estudo se justifica, pois aléem de abordar um tema de interesse comum a
equipe multiprofissional e em particular a equipe de enfermagem do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG), relaciona questdes pertinentes aos riscos infecciosos, fisicos,
bioldgicos e emocionais e a seguranca cirdrgica, destacando a trajetoria percorrida pelo
cliente até sua chegada ao Centro Cirtrgico. E um estudo que centra sua preocupagio em
prevenir eventos adversos a partir do atendimento a lista de verificagdo de seguranca
abrangendo os aspectos emocionais que emergem deste intenso fluxo itinerante, contribuindo
para a implantacdo dos protocolos de seguranca nos Hospitais, previstos na Politica de
Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013).

Evidencia-se também a relevancia deste estudo pela sua contribui¢cdo ao conhecimento
do cuidado de enfermagem no centro cirargico subsidiando o conhecimento cientifico ja
existente, e a sociedade em geral, por meio de estratégias de identificacdo e proposta de
intervencdo para a solucdo dos problemas. E necessario um estudo do processo para
sistematizar a vigilancia e as medidas preventivas de agravos e risco ao cliente.

O resultado desta pesquisa fortalecera o Nucleo de Seguranca do Paciente implantado
no HUGG, bem como a Linha de pesquisa Cuidado em saude no espago hospitalar —
diagndstico, tratamento e intervencdo do Programa de P6s Graduacdo em Saude e Tecnologia
no Espago Hospitalar. Com o fortalecimento desta linha de pesquisa, visamos contribuir para
aprofundar as técnicas em pesquisa que levam a um aprimoramento de um processo de
cuidado ja existente, produzindo uma pratica profissional que seja transformadora dos

ambientes de trabalho, neste caso o Centro Cirdrgico.
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A contribuicdo de projetos de pesquisa que emerjam da pratica, realizados por

profissionais da pratica, ou seja, da assisténcia propicia que eles se aproximem da pesquisa e

seja uma alavanca para a investigacdo de outros problemas da pratica que merecam ser

conhecidos e investigados tendo com resultado intervencgdes para a resolucéo deles.

Além disso, ele se justifica nesse momento porque pretendemos intervir em questdes

que estdo ligadas a seguranca e cuidados de clientes em pré-operatorio consideramos que:

a)

b)

podemos, também, rever préaticas e discursos sobre o pré-operatorio e 0s
efeitos dessa espera pela cirurgia no que diz respeito aos aspectos da
condi¢cdo humana;

podemos atentar para a inclusdo de acdes que séo especificas para clientes
que chegam da rua, reorientando fluxos e processos;

por contribuir com o hospital indicando, a partir dos resultados objetivos,
modos e maneiras de proceder para agilizar o processo que € feito hoje pelo
cliente;

podemos contribuir para diminuir cansacos e tensdes fisicas-emocionais
antes da cirurgia;

finalmente podemos contribuir para qualificar processos de cuidados e do
fluxo que o cliente deve fazer sugerindo o uso de um protocolo decorrente
desse estudo. Além disso, contribuir para um diagndstico que se desenvolve
atualmente no HUGG sobre seguranca do paciente, que € de interesse da

Enfermagem, que vem pesquisando outros aspectos.
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CAPITULO Il - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sobre Cliente, Seguranca e Ambiente

Neste capitulo, tratamos do cliente em pré-operatorio que chega ao Centro Cirurgico
diretamente da rua, ou seja, de casa, pode ser potencialmente de risco para desenvolver
complicacdes clinicas, como por exemplo, pulmonares, ou ser portador de fatores de risco
para agravos. Estes fatores incluem a sua idade, seu estado nutricional, ser portador de
doencas respiratdrias, tabagismo, entre outros. Estas sdo situagdes clinicas que devem ter sido
vistas no ambulatorio, entretanto podem merecer atencdo especial quando
intensificadas/exacerbadas naquele cliente que é admitido no momento da sua cirurgia, e
experimenta angustia ou outro desequilibrio emocional no periodo pré-operatorio imediato,

elevando a possibilidade de riscos para o procedimento.

2.2 Sobre Seguranca e Cliente

O ser humano gquando afetado por uma enfermidade ou agravo se torna vulneravel,
desenvolvendo medos e angustias relacionadas ao desconhecido, a dependéncia, a invalidez e
a morte. Estes sentimentos devem ser valorizados, observados e atendidos com atencdo e
acolhimento pelo profissional da saide. No entanto, para oferecer assisténcia de enfermagem
pré-operatdria a tais problemas, é necessario tempo para a interacao e a comunicacao.

Embora o avanco tecnoldgico e cientifico tenha trazido transformacgdes ao processo de
trabalho em Centro Cirargico, aumentando as oportunidades de tratamento de patologias
complexas, agilizando procedimentos e tempos cirurgicos, esses avangos também
aumentaram, de modo expressivo, o potencial de ocorréncia de erros que podem resultar em
dano para o cliente e levar a incapacidade ou a morte. Esta tendéncia mundial gerou
estratégias propostas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), baseadas em dois
desafios mundiais, a saber: “Uma Assisténcia Limpa ¢ Uma Assisténcia Mais Segura” e
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, para a melhoria da seguranca do cliente nos ambientes de
salde. Associada as estratégias propostas pela OPAS, a Agéncia Nacional de Vigilancia a
Saude (ANVISA, 2013) desenvolveu agdes nacionais estabelecidas pela Portaria n® 529, de 1°

de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
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A ANVISA destaca que os problemas associados a seguranca cirurgica sdo bastante
conhecidos e investigados nos paises em desenvolvimento. Esses problemas envolvem com
maior incidéncia as cirurgias em local errado (13% dos eventos adversos relatados devia-se a
cirurgias em sitios errados) e a retirada de 6rgdos saudaveis. Estima-se que as cirurgias em
local errado e no cliente errado ocorram em cerca de um em cada 50.000 a 100.000
procedimentos nos Estados Unidos (EUA), equivalendo a 1.500 a 2.500 eventos adversos
deste tipo por ano (BRASIL, 2013). N&o temos registros no Hospital investigado para fazer as
comparagoes.

Em 2008, o Ministério da Salde aderiu & campanha Cirurgias Seguras Salvam Vidas
que sugeria a adogdo de uma lista de verificacbes padronizadas para auxiliar as equipes
cirlrgicas a reducdo de riscos e danos aos pacientes®. Estas verificacdes deveriam ser
realizadas em todas as cirurgias, em trés momentos: antes da anestesia do paciente, antes da
incisdo da pele e antes da saida dos pacientes do centro cirdrgico. Ressalta-se ainda que
orienta¢Oes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2009, p.25) indicam que:

1. A equipe operara o paciente certo e o local cirlrgico certo.

2. A equipe usard métodos conhecidos para impedir danos na administragéo de
anestésicos, enquanto protege o paciente da dor.

3. A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para perda de via aérea ou

de funcdo respiratoria que ameacem a vida.

4. A equipe reconhecera e estard efetivamente preparada para o risco de grandes

perdas sanguineas.

5. A equipe evitard a inducdo de reacdo adversa a drogas ou reacao alérgica
sabidamente de risco ao paciente.

6. A equipe usara de maneira sistematica, métodos conhecidos para minimizar o

risco de infeccdo no sitio cirdrgico.

7. A equipe impedira a retencdo inadvertida de instrumentais ou compressas nas

feridas cirargicas.

8. A equipe manterd seguros e identificard precisamente todos os espécimes

cirdrgicos.

9. A equipe se comunicard efetivamente e trocara informagbes criticas para a

conducdo segura da operacao.

10. Os hospitais e os sistemas de salde publica estabelecerdo vigilancia de rotina

sobre a capacidade, rotina e resultados cirdrgicos.

% 0 termo paciente sera utilizado neste texto em respeito a forma de citacdo adotada pela ANVISA em suas
resolucdes e Politica de Seguranga do Paciente, embora concordemos com Canguilhem (2010) quando define
paciente como aquele que é visto mais como objeto do que como sujeito, aquele que concorda em ser
manipulado, tratado e avaliado passivamente. Por outro lado, o termo cliente significa aquele consumidor que
busca ter acesso a todos os beneficios e aos tratamentos e tecnologias de ponta. N&o utilizaremos o termo
doente, definido como aquele que tem consciéncia de uma situacéo favoravel ou desfavoravel na existéncia,
pois nem todos os clientes cirargicos sdo doentes (CANGUILHEM, 2010). O MS em sua Politica de Nacional
de Humanizagdo (HumanizaSUS) adota o termo usuério.
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A andlise destes itens nos reporta a situacdes da pratica em que ainda ndo faz parte do
processo de trabalho de alguns centros cirargicos a identificacdo e supervisdo de clientes com
base no parametro Cirurgia Segura, assim como percebemos relatos e registros insuficientes
no prontuario de clientes, que informem dados de importancia para a execucdo do ato
cirargico, como o tipo de cirurgia, a &rea do corpo a ser operada e a identificacdo do membro
ou oOrgao que sofrerd intervencdo, ou seja, a falta destes dificulta a sua checagem e o

desenvolvimento de procedimentos de seguranca.

2.3 Sobre o Corpo que chega ao Centro Cirurgico e a Enfermagem que Cuida

A enfermagem sempre se dispde a pensar os seus clientes nos diversos espacos de
viver e de trabalhar como aqueles possiveis de provocar cura ou adoecimento e se fundamenta
no que Nightingale (1989) nos orienta sobre a atengéo para o ambiente de cuidar.

Ampliado por Figueiredo e Machado (2009, p.426) que o chama também espaco,

assim

0 ambiente é 0 contexto e 0 espago interno (intimo) e externo em que nascem e
vivem, coexistem e convivem pessoas e coletividades. Espaco politico de acdo, de
pratica e, de saberes e é onde se encontram as pessoas que cuidam e que s&o
cuidadas. Isso se d& no microespago, microambiente (a familia, o hospital) e no
microambiente/macroespaco coletivo e comunitario, local de construgdo e de
técnicas e tecnologias, producdo de processos de cuidar, eco espaco onde estdo 0s
riscos ou ndo no ambiente (onde o cliente vive, trabalha ou estuda), de experiéncias
pessoais e coletivas, onde luz, agua, ar, ruidos, mobiliarios, pertences de clientes e
profissionais; higiene responsavel por cuidados com os riscos bioldgicos, quimicos,
fisicos, incluindo as relagfes humanas; ambiente/espaco onde existem tensdes,
desafetos, alegrias, prazeres e onde se vivem modelos, tecnologias e modos de
trabalhar, de cuidar, de se relacionar, de prevenir. Todo ambiente tem uma histéria.

E importante a atencdo da enfermeira ao cuidar do cliente e que depende néo so6 de sua
pericia, mas conhecimento para colocé-lo nas melhores condi¢des de seguranga “para que a
natureza exerga sua cura”. No caso desse estudo a questdo do ambiente esta relacionada em
saber de onde vem o cliente, como € sua casa, sua familia, se chegou sé ou acompanhado ao
hospital e se tem condic¢des de cuidar do seu processo de internacdo, imediatamente antes da
sua cirurgia e que provavelmente os riscos estdo no fluxo que faz, no tempo de espera, nos
labirintos de andar para encontrar a enfermaria, 0 SEMAL, o Centro Cirdrgico.

Tudo isso pode nos indicar que € necessario pensar em construir protocolos de

seguranca para estes clientes, e, estes se iniciam em sua casa, no caminho que faz até chegar
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ao hospital. Neste percurso as emocdes e 0s medos que deve ter, as esperancas, a falta ou ndo
de seguranca — tudo isso como situacfes que Ihe afetam, ndo sé o fisico, mas sua alma, sua
subjetividade. O ponto final de sua chegada é o Centro Cirargico, o local da invasdo da
privacidade, da violéncia sobre o seu corpo, que sob o efeito da anestesia ndo sente, ndo pode
reagir. Figueiredo et al. (2010) referem que o Centro Cirurgico, ou Unidade Cirdrgica € um
espaco isolado, geralmente localizado no primeiro ou ultimo andar de um hospital, longe da
circulagdo principal. E assim porque se pretende evitar infeccdo hospitalar, desvio de material
e melhorar o controle de material e equipamentos... E neste ambiente que ele chega, cansado,
ndo conhece ninguém, muitas vezes ndo sabe o que tem e nem o que irdo fazer com ele.

Mas estamos buscando fundamento para evitar danos a este cliente que chega.
Estamos falando de seguranca, evitar riscos e isso esta intimamente ligado aos indicadores de

qualidade de cuidados de enfermagem e a posicdo de Nogueira (1999, p. 94) sobre isso €:

atender as necessidades e expectativas dos usuarios dos servigos de satde de modo
adequado (eficaz e eficiente) € uma questdo norteadora de pressupostos filoséficos.
Também reporta-se nas acles e gestdo da qualidade de cuidados para atender as
expectativas dos usuarios. Assim é possivel considerar que a enfermagem enfrenta
indmeros desafios no sentido de atender as demandas dos clientes internos e
externos, visando uma qualidade de cuidados [...].

Os cuidados aqui colocados dizem respeito, também, a metodologia de cuidar e de
registrar sobre os clientes que chegam para submeter-se a cirurgias. Estar preocupada com
este cliente que vem da rua, que ndo foi preparado para cirurgia, que ndo sabe como ele se
sente e também ndo ha indicadores de qualidade de cuidados para eles e isso é confirmado

pela American Nurses Association (ANA, 1999) quando preconiza seus indicadores, como:

a) Queda de pacientes;

b) Queda de pacientes com consequéncias;

c) Graus de consequéncia da queda;

d) Indice de dlceras por compressdo na admiss&o;

e) Indice de dlceras por compressio adquiridas durante a hospitalizacao;

f) Satisfacdo da equipe de salde com o trabalho;

g) Horas de enfermagem por paciente/dia;

h) Satisfagdo do paciente com o gerenciamento da dor;

i) Horas de treinamento;

j) Flebite relacionada a acesso venoso;

k) Contencdo de paciente;

I) Lesdo musculo esquelética da equipe de enfermagem, embora ndo exista nada
para o cliente nesse estudo.

Ao pensar em instrumentos de cuidados para eles, que chegam sem estar internados,

dependemos de fundamentos tedricos e praticos, inicialmente sobre o corpo a ser submetido e



21

de nos pautar na validade e confiabilidade dos indicadores que também pouco falam sobre
conforto e tranquilidade do cliente que chega ao Centro Cirdrgico. Para nds sdo indicadores
de qualidade. Este corpo em pré-operatorio, que sai de casa para a cirurgia, pensa, reage,
sente, se emociona, se cansa, se irrita e sente raiva. ReacGes que podem colocar seu
funcionamento biolégico em risco, fazer adoecer, diminuir sua imunidade, sua esperanca, sua
fé.

Se 0 corpo que chega vive um processo natural de ser e se tornar humano, é preciso
considerar o que Wunenburger (2006, p. 193) nos diz e reforca nossa preocupacdo em pensar
este corpo como necessario, pois ele designa em primeiro lugar “uma realidade objetiva e
bioldgica, dotada de 6rgaos, fungdes, fronteiras e superficies e que nossa relacdo pessoal,
subjetiva e intima com o ele se desenvolve por meio de um conjunto de representacdes que o
modificam, o sobrecarregam de valores negativos ou positivos, transformam seu estado
natural ou suas aparéncias sensiveis [...]”. E assim que ele se apresenta a enfermagem do
Centro Cirlrgico e é assim que ele deve ser considerado em sua biologia e subjetividade.
Assegurar-se de que é possivel encontrar indicadores para desenvolver um protocolo de
seguranca € preciso pontuar este corpo que chega para pensar a partir do que ele é, como
afirma Figueiredo et al. (2010, p. 34).

a) Anatomia e fisiologia;

b) Quimica;

c) Expresséo e comunicagio;
d) Sentidos e sentir;

e) Emocéo;

f) Sentimentos;

g) Reacdes e efeitos;

h) Alimento e nutricéo;

i) Politico;

j) Histdrico;

k) Arte;

I) Sobre ambiente e natureza.

Assim é preciso pensar cuidados para ele que sejam capazes de lhe confortar ap6s o
ritual-fluxo de andar para ter o direito de ser operado. Que ele ndo pode ser cuidado, apenas,
pelo olhar biomédico — corpo dos sinais e sintomas, dos 6rgdos e sistemas; mas de descobrir
nele expressdes significativas de como esta, do que sente, do que espera e de como cuidar
dele antes da cirurgia, ali no Centro Cirargico. Ele € um corpo que chega a um espaco
especifico do hospital, que ele s6 pode entrar se estiver preparado, limpo, descansado,
confortado e se sentindo seguro.

Corpo - entendido como espa¢o minimo que € humano-livre, humano-ativo, dono de
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suas proprias ideias, opinides, valores, medos, ambicdo e visdo do mundo. Corpo
infragmentével, biolégico, emocional, psicoldgico, cultural, politico, social, histérico, mas
que ao entrar no Centro Cirargico perde sua natureza, seus desejos, sua familia e fica a mercé
de outras pessoas.

E preciso encontrar as implicacdes desta situacdo, implicagdes que Barbier (2007, p.
22) chama de “sistema de valores ultimos (os que o ligam a vida) manifestados em ultima
instancia, de uma maneira consciente ou inconsciente, por um sujeito em interacdo na sua
relagdo com o mundo, e sem a qual ndo poderia haver comunicagdo” ¢ que ¢ abordado em trés
niveis: psicoafetivo, historico assistencial e estrutural profissional.

Assim é preciso, também, nos implicar diante da situacdo existencial desse cliente que
chega, que ndo sabemos de onde e que ndo existe nenhum registro de enfermagem de como
ele esta e nem perguntamos o que ele espera na sua chegada. E tudo tio apressado que a
comunicagdo como cuidado se perde.

Nessa experiéncia de chegar e de uma pratica proposta de cuidar pela enfermagem
existe um processo que esta escondido, ainda ndo explicitado que envolve diversos
movimentos dos corpos envolvidos no cuidado, diz respeito a areas fisico-geograficas do
hospital, a acbes de admissdo, de autorizacdo e de ato cirlrgico; acdes e atos de cuidar
embutidos nos diversos procedimentos de cuidar do corpo antes da cirurgia. Dentre as
atividades/acOes desenvolvidas pela enfermagem, Santos (2013) destaca diversas, e dentre

elas, selecionamos aquelas que interessam, como:

a) Proporcionar orientacfes especificas de salide para o cliente e seus familiares.

b) Estabelecer “planos de cuidados” integrados com os demais profissionais, desde
o0 acolhimento até a alta.

c¢) Interagir com o cliente no gerenciamento da dor (diriamos de suas angustias e
expectativas sobre a cirurgia), administrar a medicacdo prescrita, registrar e
acompanhar o alivio... etc.

Na verdade esse corpo que chega se coloca em evidéncia para a enfermagem do
Centro Cirargico que tem a funcdo de cuidar dele antes-durante-recuperacdo, até que seja
encaminhado a enfermaria e/ou ambulatério, pode ou ndo sofrer influéncias das acOes
profissionais.

E um corpo que chega examinado e olhado pelo viés da medicina, como bem

destacam Ortega e Zorzanelli (2010, p. 66):

a tradicdo hipocratica ja concebia uma nogéo de corpo unificado. Gragas a pratica da
dietética, reservada para doencas internas, e a pratica cirurgica reservada, exclusiva
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das doengas externas, os médicos adquiriram familiaridade com o corpo humano. O
corpo cirGrgico, no entanto, permanecia um objeto superficie, ndo sendo
propriamente um corpo anatémico com o sentido que conhecemos [...].

Neste estudo, a nossa preocupagao com este corpo que “anda muito” até chegar no
Centro Cirurgico, ao invés do olhar da enfermagem que investe numa abordagem Hipocrética
e Nightingaliana é de aliviar o sofrimento das pessoas que nos procuram, nossa preocupacao é
com ele que merece chegar ao Centro Cirdrgico higienizado, de preferéncia relaxado,
tranquilo, orientado sobre o que acontecera com ele. O olhar da enfermagem inclui um corpo
subjetivo-objetivo que é infragmentével, que de um outro modo — medido e quantificado —
perde o sentido para a enfermagem ou pelo menos deveria perder.

Para uma enfermagem do Centro Cirdrgico, sua habilidade em utilizar os sentidos é
fundamental, j& que o cliente € passagem e sua permanéncia rapida impede a criacdo de
vinculos ou empatias, mas que merece estar em seguranca. Por isso 0 diagndstico que as
enfermeiras fazem, neste momento, quando eles chegam exige ampliacdo dos sentidos para
identificar signos ndo expressos pela fala, mas na expressdo corporal, que emocdes estdo
contidas no corpo. Isso exige uma comunicacdo que emerge de um momento singular que
devemos atentar para a construcéo de um protocolo. Ortega e Zorzanelli (2010, p. 66) nos dé&o

pistas sobre esta questdo quando referem que

a tendéncia a somatizacao e externalizacdo da subjetividade inclui tanto o campo da
normalidade quanto o da patologia. No primeiro, esta 0 homem considerado
saudavel, que passa a desenvolver uma série de preocupagdes fisicas e estéticas,
desde o controle de indices metabdlicos, até a busca de padrSes de beleza e
longevidade. JA& no territério das patologias, aparecem novas modalidades de
sofrimento fisico e mental, nas quais se destacam sintomas somaticos [...] por
altimo, mas ndo menos importante, as praticas de somatizacdo e exteriorizacdo se
fazem notar e sdo alimentadas pelo registro das inova¢cBes comunicacionais, que
muito contribuem para a alteracdo dos modos de rela¢do entre os homens [...].

Ha& de pensar que pensar em um protocolo para uma situacao tdo especifica, onde a
demanda de cuidados para o cliente que chega da rua ndo pode ser unificada, até porque nédo
existe nenhuma experiéncia anterior. O que sei € que ele faz um longo fluxo para chegar até o
Centro Cirurgico e nds precisamos saber como isso acontece, que situagfes sdo vividas que
podem influenciar em sua recuperagéo.

Sabemos que existem fronteiras na relacdo da equipe de enfermagem com ele e que
precisamos identificar o processo e de como utilizar o que sabemos para amenizar o

sofrimento, melhorar o processo de chegar.
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CAPITULO 11l - O METODO E A METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um trabalho de campo de natureza descritiva exploratéria com abordagem
qualitativa, do tipo estudo de caso. O estudo pretendeu descrever todo o processo de
internacdo do cliente que chega ao hospital na hora da cirurgia, delineando a realidade vivida
por ele, registrando e analisando as impressdes de como esse cliente se sente e se comporta a
cada passo que da rumo ao seu objetivo, que é chegar ao Centro Cirlrgico para submeter-se a
cirurgia proposta.

O estudo de caso encerra alguns aspectos essenciais que nos fazem escolhé-lo como
método para a presente pesquisa uma vez que, segundo Ludke e André (1986, p. 17), “o seu
foco de interesse dirige-se para aquilo que ele tem de particular, de Unico”. Segundo os
mesmos autores ele permite ainda “compreender a realidade estudada e é pertinente para se
desvendar o problema em foco” (p. 18-20). Para Minayo (2008, p. 165), é também “Util para
gerar conhecimento sobre caracteristicas significativas de eventos vivenciados, tais como
intervencdes e processos de mudanca” e “evidenciam ligacdes causais entre intervencoes e
situacOes de vida real”.

Sobre 0 método qualitativo podemos dizer “que se aplica ao estudo da histéria, das
relacBes, das representacbes, das crencas, das percepcOes e das opinides, produtos das
interpretacdes que 0s humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus afetos e a si
mesmos, sentem e pensam”. Permite ainda ‘“desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos referentes a grupos particulares” (MINAYO, 2008, p. 57).

Para a coleta dos dados, num primeiro momento, utilizamos o método observacional,
que de acordo com Lobiondo-Wood e Haber (2001, p. 177), presta-se quando enfermeiros
interessam-se por determinar “como 0s sujeitos da pesquisa se comportam sob certas
condicBes” e apds a cirurgia uma entrevista que também para a mesma autora, Sao
importantes as informacdes do cliente e isso sO pode ser obtido perguntando-se ao sujeito da
pesquisa.

Desse modo, pretendemos, ao final desse estudo entender o processo fisico e
emocional pelo qual passa o cliente na sua trajetdria de chegar ao Centro Cirargico. Através
das percepcdes, dos sentimentos e das colocagdes na fala de cada um a respeito desse

momento e a partir da analise do contetdo proposto por Bardin (1977), poderemos explicitar a
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organizacdao e a andlise dos dados.

3.2 O Local

O campo de pesquisa foi o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, um hospital
universitario de médio porte, localizado da zona norte da cidade do Rio de Janeiro, nos varios
espacgos nos quais o cliente caminha desde sua entrada no hospital no dia da internacdo até sua
chegada ao Centro Cirurgico Geral. Estes espacos envolvem a recepc¢do, o ambulatério, as
enfermarias e o centro cirargico geral. No Centro Cirdrgico acontecem em média 200
cirurgias/més, distribuidas nas especialidades cirurgia geral, ginecologia, urologia,
neurocirurgia, oftalmologia e otorrinolaringologia. A programacdo das cirurgias pelo CC
Geral é feita no dia anterior, onde as requisices médicas sdo entregues até as 10 horas,
qguando a enfermeira faz a distribuicdo das cirurgias em 7 salas, ficando uma delas exclusiva
para oftalmologia e outra para pequenos procedimentos cirdrgicos com anestesia local. O
anestesista escala a sua equipe e 0 mapa é digitado e impresso para distribuicdo nas
clinicas/enfermarias e servi¢os de apoio, como nutri¢do, unidade transfusional, rouparia e
patologia. Os clientes que chegaréo da rua na hora da cirurgia ndo sao sinalizados neste mapa
cirargico, causando todo o transtorno ja descrito anteriormente.

Este hospital ainda contempla os centros cirurgicos ortopédico e obstétrico, que nédo

serdo campo deste estudo.

3.3 Os Sujeitos do Estudo

Foram clientes em pré-operatorio imediato, de qualquer tipo ou &rea de cirurgia, que
atendam ao critério de inclusdo de ter sua cirurgia programada para o primeiro horéario do
mapa cirdrgico, pela manhd, que chegam da rua diretamente para resolver problemas de
internacdo para em seguida ir para o Centro Cirdrgico, onde uma sala esta a sua espera. Nao
houve exclusdo para o tipo ou area da cirurgia. As criangas foram incluidas, sendo
representadas pelos pais ou responsaveis.

Foram excluidos do estudo os clientes que ndo verbalizam, 0os mentalmente incapazes
e os internados nos dias anteriores a cirurgia. Sera seguida a Resolucdo CNS n° 466/12
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012), que dispde diretrizes e normas
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regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). No momento em que foi solicitada a sua
aquiescéncia e assinatura no termo, e, também, esclarecido ao cliente a relevancia deste
estudo, os beneficios diretos e indiretos bem como 0s riscos minimos que as técnicas de
pesquisa podem ocasionar nele, assegurando que a pesquisadora dara assisténcia ao cliente, se
necessario.

Foi também assegurado o principio da autonomia podendo o cliente recusar e retirar-se
da pesquisa a qualquer momento, sem penalizacdo alguma. Foi garantido o sigilo e
privacidade do cliente na pesquisa para a divulgagéo do resultado. Para isso 0s instrumentos
de coleta de dados foram identificados com as iniciais do cliente apenas durante o periodo de

coleta de dados de forma a propiciar o acompanhamento do processo.

3.4 Os Momentos do Desenvolvimento

Primeiro — acompanhamento o cliente

A pesquisadora, nos dias de cirurgia, permaneceu na entrada principal do hospital
identificando por meio de abordagem direta os clientes previstos para a cirurgia do dia,
triando-os conforme o critério de inclusdo, ocasido em que foi demarcado tempo e espago por
onde circularam até entrar no Centro Cirdrgico e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

Segundo — a construgdo de dois instrumentos

O primeiro foi um instrumento para observacgdo tipo check list, como um diario de
campo para registro da observacdo do fluxo realizado pelo cliente quando ele chegou ao
hospital e o tempo que ele gastou desde a sua chegada até o Centro Cirurgico, além de suas
condicdes fisicas e emocionais (APENDICE B).

O segundo instrumento foi uma entrevista no pés-operatério mediato (manha do dia
seguinte a cirurgia)com os dados de identificagdo do cliente e os dados relativos a cirurgia
(APENDICE C) e uma entrevista com 18 questdes abertas e sobre a itinerancia do cliente que
chega, sobre seus sentimentos, dificuldades vividas até chegar ao Centro Cirdrgico e ao sair
dele, como Recuperacdo Pds-Anestésica e Enfermaria (APENDICE D). As entrevistas nio
puderam ser gravadas dada a dificuldade da maioria dos clientes por se encontrarem em pds-

operatorio.
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Terceiro — a coleta de dados
Feita no més de margo de 2015 no periodo da manha.

Quarto — Organizacdo e analise dos dados coletados. Os dados coletados foram
tratados com base na anélise de contelido de Bardin (1977) que propde a leitura flutuante
exaustiva das respostas para formular questbes norteadoras e hipéteses, selecionando as
unidades de significacdo e as categorias tematicas de analise que orientardo a construcdo do

protocolo.

Quinto — Os resultados, discussdo e consideragbes finais, com a proposta de um
instrumento de seguranca a partir dos aspectos identificados no fluxo de circulagcdo e da
compreensdo do problema, de forma que seja utilizado pelo cliente que chega da rua para o

Centro Cirurgico.

3.5 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Pesquisa da Instituicdo
proponente, liberado sob o nimero P 35481414.3.0000.5258.

3.6 Organizacéo dos Dados

Algumas consideragdes devem ser feitas neste momento para justificar o “N” da
pesquisa e das provaveis implicacfes que possam ter em algumas de nossas afirmacfes. No
periodo de coleta tivemos algumas dificuldades institucionais como o fechamento de
enfermarias, diminuicdo do numero de leitos e de cirurgias, onde cada clinica somente podia
operar dois clientes por sala cirirgica e a impossibilidade de esperar mais tempo aguardando
novos clientes nas condigdes propostas neste estudo: vir de casa para o Centro Cirurgico.
Também a escolha de ser cliente programado para o primeiro tempo diminuiu a possibilidade
de aumento do nimero de participantes.

Os dados foram organizados de acordo com o check list de observacdo ndo
participante a partir dos itens a seguir:

O primeiro item tratou da identificacdo do cliente pela pesquisadora na entrada do



hospital, como se apresenta no Quadro 1.

Quadro 1 — Intervencao de manutencgéo do equilibrio

Identifica
a0
Data

>

encontrou

Deambula

¢édo

emocional

Condic6es
de Higiene

28

9/3/15 Amb €sposo Com Aparente-
dificuldade mente
tranquila
13/3/15 Entrada 7h irma Sem Ansioso, Boa Bom
dificuldade | chegou cedo
e ficou
esperando a
portaria abrir
13/3/15 | Enfermaria | 7h05m €sposo Sem Ansiosa para | Suada Bom
dificuldade resolver o com
problema cabelos
em
desalinho
Amb 7h05m SO Sem Pareceu-me Bom Bom
dificuldade tranquila
16/3/15 Amb 7h12m Pais e Sem Feliz Bom Bom
irmaos dificuldade
17/3/15 | Enfermaria | 7h12m €sposo Sem Tranquila, Bom Bom
dificuldade marido
ansioso

3| C
RS 16/3/15
5 E
GJ
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Quadro 2 — Descricdo dos setores e o tempo despendido em cada um deles

Cliente Intercorréncias
HUGG 6h10m
Ambulatério ORL 7h
A 7h19m 2h55m Faltaram cdpias dos documentos
8h13m
Enfermaria 8h22m N&o havia roupa de cama
8h53m
Centro Cirdrgico 9h05m Direto para S. O.
HUGG 7h
Enfermaria 7h03m R1 que checou os exames
7h20m
B 7h30m 2h02m
Enfermaria 7h40m
Centro Cirdrgico 9h05m
Enfermaria 7h05m Recebida pela R1
7h28m
C 7h35m 1h50m
Enfermaria 7h45m
Centro Cirdrgico 8h55m
Ambulatorio ORL 7h05m Examinada pela R1
7h16m
D 7h28m 5h10m
Enfermaria 7h35m Encaminhada ao Leito
Centro Cirdlrgico 12h15m
Ambulatorio ORL 7h10m Examinada pela R1
7h24m Acompanhada da R1
E 7h37m 1h20m
Enfermaria 7h45m Admitido, pesado, medido e verificado
SV
Centro Cirlrgico 8h30m
Enfermaria 7h20m Esperou pelo R1 que chegou as 7h50m
8h
F 8h13m 1h20m Voltou & internacdo para verificar
cartdo SUS com nome de solteira
Enfermaria 8h26m
Centro Cirlrgico 8h45m

Legenda: Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG); Otorrinolaringologia (ORL); Sala de operacdes (S.
0.); Residente do primeiro ano (R1); Sinais vitais (SV); Sistema Unico de Saude (SUS).
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Quadro 3 - O fluxo

Cliente =~ Ambulatério  Internacéo Serv.n;o Enfermaria Leito (_Ze,ntr_o
Social Cirurgico
A X X X
B XX X
C XX X
D X X X
E X X X
F XX X




Quadro 4 — Os dados demograficos (continua)

Dados de identificacdo

31

Data 09/03/2015
Identificacéo: A Idade: 45 Sexo: masc. ( ) fem. (X)
Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( X) Divorciado ( ) Outros ()
Escolaridade: 1° grau Religido: Testemunha de | Ocupagéo: Costureira
incompleto Jeova
Cidade onde reside: RJ Bairro Magalhées
Bastos
Quanto tempo levou de casa até o 1 hora Meio de Carro () Trem (X)
hospital no dia da cirurgia? transporte:
Onibus () Metrd () Outro () Qual?
Veio acompanhado: | Sim (X) N&o () Por quem? Esposo
Data: 13/03/2015
Identificacéo: Idade: 45 Sexo: masc. ( X) fem. ()
Estado civil: Solteiro (X ) Casado () Divorciado ( ) | Outros ( )
Escolaridade: 2° grau Religido: catolico Ocupagio: Aux. de
escritdrio
Cidade onde reside: RJ Bairro Alto da Boavista
Quanto tempo levou de casa até o 40m Meio de Carro () Trem ()
hospital no dia da cirurgia? transporte:
Onibus (X)) Metrd () Outro ( ) Qual?
Veio acompanhado: Sim (X) Néo () Por quem? irma
Data: 13/03/2015
Identificaco: Idade: 46 Sexo: masc. () fem. (X )
Estado civil: Solteiro ( ) Casado (X) Divorciado ( ) | Outros ( )
Escolaridade: 1°grau Religido: Crista Ocupacéo: Do lar
incompleto

Cidade onde reside: RJ Bairro Coelho da

Rocha
Quanto tempo levou de casa até o 1h30m Meio de Carro () Trem ( X)
f]ospital no dia da cirurgia? transporte:
Onibus () Metré () Outro ( ) Qual?
Veio acompanhado: Sim ( X) Néo () Por quem? esposo




Quadro 4 — Os dados demograficos (concluséo)

Dados de identificacdo

Data:

16/03/2015
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Identificacdo: D Idade: Sexo: masc. ( ) fem. ( X)
Estado civil: Solteiro () Casado (X) | Divorciado ( ) | Outros( )
Escolaridade: 2° grau Religido: evangélica Ocupacao: vendedora
Cidade onde reside: Sdo Jodo de Bairro
Meriti Centro
Quanto tempo levou de casa até o 1h20m Meio de Carro( ) Trem ()
f]ospital no dia da cirurgia? transporte:
Onibus (X) Metro (X) Outro ( ) Qual?
Veio acompanhado: Sim () Nao (X) Por quem?
Data: 16/03/2015
Identificacéo: E Idade: 4a2m | Sexo: masc. ( X) fem. ()
Estado civil: Solteiro ( X) Casado () Divorciado ( ) | Outros ()
Escolaridade: Cursando Pré | Religi&o: catolico Ocupagao: estudante
Cidade onde reside: Campo Grande | Bairro
Vila Séo Jodo

Quanto tempo levou de casa até o 2h10m Meio de Carro () Trem (X)
hospital no dia da cirurgia? transporte:
Onibus () Metré () Outro ( ) Qual?
Veio acompanhado: Sim ( X) Néo ( ) Por quem? Pais e irméo
Data: 17/03/2015
Identificagéo: F Idade: 27 Sexo: masc. ( ) fem. (X)
Estado civil: Solteiro () Casado (X) | Divorciado ( ) | Outros ( )
Escolaridade: Ensino Religido: Evangélica Ocupacao: Do lar

Fundamental
Cidade onde reside: Caxias Bairro Jardim Anhangé
Quanto tempo levou de casa até o 1h Meio de Carro (X) Trem ()
hospital no dia da cirurgia? transporte:
Onibus () Metrd () Outro ( ) Qual?
Veio acompanhado: Sim (X)) Néo () Por quem? esposo




Quadro 5 — Dados sobre a cirurgia, o tempo de espera e orienta¢des (continua)

Cliente

Data

09/03/2015
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Cirurgia a que foi Mastoidectomia

submetido OE

Quanto tempo estava I1més () 2a6meses |6 meses a 1| +delano()

aguardando? X) ano ()

Recebeu informaces Sim ( X) Né&o () Por quem? Local:

sobre a cirurgia? Residente ORL | Ambulatério

E sobre anestesia? Sim ( X) Néo () Por quem? Local
Residente ORL | Ambulatério

E sobre o pés-operatdrio? | Sim ( X) Nao () Por quem? Local
Residente ORL | Ambulatério

Foi informado dos riscos | Sim ( X) Nao () Por quem? Local

da cirurgia? Residente ORL | Ambulatério

Estava acompanhado? Sim () Nao (X) Por quem?

Suas davidas foram Sim

sanadas?

13/03/2015
Cliente:

Cirurgia a que foi CVL

submetido

Quanto tempo estava 1més () 2 a 6 meses 6 meses a 1| +delano()

aguardando? X) ano ()

Recebeu informacdes Sim (X) Néo () Por quem? Local:

sobre a cirurgia? Residente Ambulatério

E sobre anestesia? Sim (X) Néo () Por quem? Local
Residente Ambulatério

E sobre o pds-operatdrio? | Sim (X) Né&o ( ) Por quem? Local
Residente Ambulatdrio

Foi informado dos riscos | Sim (X) Né&o () Por quem? Local

da cirurgia? Residente Ambulatério

Estava acompanhado? Sim () Né&o (X)) Por quem?

Suas duvidas foram Sim

sanadas?

Cliente C ‘ 13/03/2015

Cirurgia a que foi Polipectomia retal

submetido

Quanto tempo estava 1més () 2 a 6 meses | 6 mesesal +delano ()

aguardando? (X) ano ()

Recebeu informag6es Sim ( X) Néo () Por quem? Local:

sobre a cirurgia? Cirurgia Ambulatério

E sobre anestesia? Sim (X) Né&o () Por quem? Local
Cirurgia CcC

E sobre o pos-operatorio? | Sim (X) Né&o ( ) Por quem? Local
Cirurgid Ambulatério

Foi informado dos riscos | Sim ( X)) Né&o () Por quem? Local

da cirurgia? Cirurgia

Estava acompanhado? Sim ( X) Néo () Por quem? Esposo

Suas duvidas foram Sim

sanadas?




Quadro 5 — Dados sobre a cirurgia, o tempo de espera e orientagdes (concluséo)
16/03/2015

Cliente

Data

34

Cirurgia a que foi Timpanoplastia

submetido OE

Quanto tempo estava 1més () 2 a6 meses | 6 meses a 1| +delano()

aguardando? X) ano ()

Recebeu informaces Sim ( X) Né&o () Por quem? Local:

sobre a cirurgia? Residente Ambulatério

E sobre anestesia? Sim (X)) Né&o () Por quem? Local
Anestesista CcC

E sobre o p6s-operatorio? Sim( ) Néo (X) Por quem? Local

Foi informado dos riscos Sim (X) Né&o () Por quem? Local

da cirurgia?

Estava acompanhado? Sim () Nao (X) Por quem?

Suas duvidas foram Sim

sanadas?

Cliente \ E \ Data 16/03/2015

Cirurgia a que foi IAdenoamigdalectomia

submetido

Quanto tempo estava 1més () 2 a 6 meses 6 meses a 1| +delano()

aguardando? () ano (X)

Recebeu informag6es Sim () Néo ( X) Por quem? Local:

sobre a cirurgia?

E sobre anestesia? Sim ( X) Nao () Por quem? Local
Anestesista CC

E sobre o p6s-operatdrio? Sim (X)) Néo () Por quem? Local
Residente Ambulatério

Foi informado dos riscos Sim ( X) N&o () Por quem? Local

da cirurgia? Residente Ambulatério

Estava acompanhado? Sim ( X) Nao () Por quem?
mée

Suas duvidas foram Sim

sanadas?

Cliente \ F .~ Data 17/03/2015

Cirurgia a que foi CVL

submetido

Quanto tempo estava 1més() 2 a 6 meses 6 meses a 1 | +delano()

aguardando? () ano (X)

Recebeu informages Sim ( X) N&o () Por quem? Local:

sobre a cirurgia?

E sobre anestesia? Sim ( X) Nao () Por quem? Local
Anestesista CC

E sobre o p6s-operatdrio? Sim () Néo (X) Por quem? Local

Foi informado dos riscos Sim (X)) Nao () Por quem? Local

da cirurgia? Residente Ambulatério

Estava acompanhado? Sim ( X) Né&o () Por quem?
Esposo

Suas duvidas foram Sim

sanadas?

A organizagdo dos dados possiveis de serem mensurados nos Quadros 2 a 5 indicam

que existe uma aparente condicdo de estabilidade fisica e emocional quando eles chegam ao
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hospital, que trata de um primeiro encontro onde o tempo é minimo para chegar ao Centro
Cirurgico, tendo que passar por varios espacos, quando devemos considerar que existe uma
sala reservada, com hora marcada para a cirurgia. Esses dados iniciais trazem elementos de
acOes de manutencdo das condicGes apresentadas e de intervencdo para aqueles (2) que
sentiam angustia ao chegar ao hospital.

Sobre os dados da Entrevista, nos quais destacamos 0s contetidos a partir de cada item,

transformados nos Quadros 6 e 7.

Quadro 6 — Sentimento dos clientes no trajeto de casa ao hospital

Cliente Sentimentos
A

Referiu ter ficado um pouco nervosa, mas disse achar isso normal

ANsioso

Um pouco nervosa, pois essa seria a terceira intervencgdo cirdrgica para resolver o
problema
Tranquila

Nervosa, porém o que a tranquilizava um pouco é que a crianga estava feliz

Tranquila, porém o esposo estava muito nervoso

Quadro 7 — A espera

Cliente Quando chegou ao hospital o que fez até a hora de entrar ao Centro Cirurgico
Esperou por cerca de uma hora até que o hospital abrisse e ndo sabia exatamente para
onde se dirigir, foi até o ambulatério de Otorrinolaringologia, que ainda se encontrava
fechado e ficou aguardando até que fosse encaminhada para a internagdo, onde esperou

A que 0 esposo tirasse a copia dos documentos. De 1& foi ao Servico Social e para a
enfermaria, onde aguardou durante aproximadamente 30m até a chegada da roupa de
cama. Do leito foi encaminhada ao Centro Cirlrgico.

2] Esperou a abertura do hospital, foi para a enfermaria, voltou para fazer a internacdo e
ficou aguardando a ida para o Centro Cirlrgico.

C Ficou no patio até a abertura do hospital, depois foi para a enfermaria e fazer a
internacao.

D Esperou até a abertura do hospital, foi ao ambulatorio, fez a internagdo e dirigiu-se a
enfermaria onde foi encaminhada ao leito e ficou deitada até o a chegada do maqueiro.

E Esperaram no péatio do hospital, depois dirigiram-se ao ambulatério, depois internacéo e
enfermaria de pediatria.

F Ficou dormindo no carro até a hora de entrar no hospital, dirigiu-se a enfermaria, fez a

internacdo e voltou sendo colocada no leito e orientada a trocar de roupa.

As informagdes no conteddo deste quadro indicam que o elemento destacado por eles

é ESPERAR para resolver sua internacao e assim operar-se.
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Quadro 8 - Sentimentos

Como se sentiu durante o caminhar pelos diversos setores até chegar ao
Centro Cirargico

Um pouco perdida

Otimo

Ansiosa

Tranquila

Um pouco perdida, o hospital é grande

Tranquila

Se considerarmos que os clientes acordam cedo, enfrentam o transito para chegar ao
hospital, normalmente estdo tranquilos, ansiosos e um pouco perdidos no fluxo que fazem

desde a hora que chegam até a entrada no Centro Cirargico (Quadro 8).

Quadro 9 — A cirurgia

Cliente ‘ O que falaram sobre a cirurgia

Falaram dos riscos da perda de audi¢do, mas segundo a mesma, na audiometria
anterior a cirurgia, ja havia sido constatada a perda total da audi¢do do ouvido
esquerdo

Explicaram a cirurgia e a retirada das pedras da vesicula

J& havia feito a mesma cirurgia anteriormente

Apenas que iam fechar o timpano

Sem resposta

Apenas que seu problema seria resolvido na cirurgia

Apesar de falarem que alguém falou com eles sobre a cirurgia, nos pareceu que as
orientacOes sdo pontuais (ligados somente ao problema cirurgico); informagéo laconica e com

linguagem que nem sempre o cliente sabe o que é (Quadro 9).

Quadro 10 — Preocupacgdes com o cliente
Questodes

Sabia o local da cirurgia

Perguntaram como estava se sentindo

Se conhecia alguém que ia cuidar dele
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Quadro 11 — Apés a cirurgia lhes foi perguntado o que deveria ser feito para ele desde a

Cliente
A

chegada ao hospital, como sugestoes
Sugestdes |
Melhorar o fluxo
Melhorar a comunicagao — melhorar a informagao
Melhorar o cuidado
Melhorar o lugar: Ambulatoério
= Centro cirudrgico
= Sala de recuperagdo — ndo lembra muito, apenas da informagéo de que estava
voltando para a enfermaria
= Enfermaria

Melhorar o fluxo — internar antes

Melhorar a comunicagéo

Melhorar o cuidado

Melhorar o lugar: Ambulatorio — esperar menos pelo atendimento
= Centro cirdrgico — menos barulho

= Sala de recuperagéo — ndo lembra

= Enfermaria — instalacdo de ar condicionado

Melhorar o fluxo

Melhorar a comunicacéo

Melhorar o cuidado

Melhorar o lugar: Ambulatorio

= Centro cirdrgico — menos barulho
= Sala de recuperacao

= Enfermaria

Melhorar o fluxo

Melhorar a comunicacéo
Melhorar o cuidado

Melhorar o lugar: Ambulatorio
= Centro cirdrgico

= Sala de recuperacéo

= Enfermaria

Melhorar o fluxo

Melhorar a comunicacéo
Melhorar o cuidado

Melhorar o lugar: Ambulatorio
= Centro cirdrgico

= Sala de recuperacao

= Enfermaria

Melhorar o fluxo

Melhorar a comunicagéo
Melhorar o cuidado

Melhorar o lugar: Ambulatorio
= Centro cirdrgico

= Sala de recuperacéo

= Enfermaria

Apesar de inicialmente tudo estar bem é unanime que muita coisa deve melhorar,

destacando fluxo, comunicacdo e cuidado como elementos centrais desencadeados na
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experiéncia vivida por eles, como estd no Quadro 12, como outros elementos encontrados.

Quadro 12 — As falas

Situacao

Situacéo
Pessoal
Familiar

Organizacao

Administracio

Lembranca
de
Experiéncia
Anterior
Condigdes do
Ambiente

OrientacGes no

Pré-operatorio

Conteudo das Falas

Expectativa do resultado da cirurgia

Medo, angustia, ansiedade, pavor

Inseguranca

Esperou admisséo

Querendo ligar para a familia

Desconfortavel por permanecer de camisola na recepgéo da enfermaria
Deixou filhos (gémeos) pequenos

Falta de orientacédo

Falta de material no Centro Cirdrgico

Falta de roupa para arrumar o leito

Ndo foi informado que precisava copia dos documentos

Medo da suspensdo da cirurgia, pois na cesariana sua pressao se elevou

Desconforto em relagéo ao banheiro, pois estava sujo

Tomou café e 4gua
Nenhum foi orientado a banhar-se antes da ida para o Centro Cirlrgico

Quadro 13 — Incémodos no Centro Cirurgico

Cliente Contetdo
A A cirurgia foi muito rapida, ndo deu para identificar problemas
B O frio
C A luz
D Nada a reclamar
E Convidada a entrar no Centro Cirurgico com o filho, ficou incomodada e assustada com

a indugdo da anestesia

n

As conversas e ruidos

Ao falar dos incdmodos, eles indicam que ha muito que falar sobre eles, que apenas
sdo a ponta de um problema maior e de que o ambiente do Centro Cirdrgico é indutor de
desconfortos (Quadro 13).
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Quadro 14 — Sugestdes sobre a enfermaria e recuperagéo
Cliente Enfermaria RPA

A Refere ndo ter queixas, teve alta as 10h e me solicitou que | Ndo lembra muito
informasse ao seu esposo, pois seu celular estava sem bateria. | desse setor, apenas
Ao final de nossa entrevista, agradeceu e sugeriu que todos | da informagdo que
fossem acompanhados durante a internacdo por alguém do | estava indo para a
hospital, pois se sentiu acolhida. enfermaria

Nada Nada

Nada Nada
Nada Nada
Nada Nada

Elogiou o hospital

Por ter ficado em quarto externo precisou levantar durante a Nada
noite para chamar a enfermagem, pois ficou preocupada com o
SOro que estava acabando

Legenda: Recuperacdo Pos-Anestésica (RPA).

Sobre sugestdes (imediatas) sobre enfermaria que eles ainda ndo conhecem e sobre
recuperacdo (vivéncia pos-anestésica) procede quando suas respostas sdo “aparentemente”
aceitaveis, se considerarmos os problemas de infraestrutura, de dimensionamento de pessoal,

de condigdes de trabalho e de materiais (Quadro 14).
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CAPITULO V - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 A Organizagdo da Analise: em busca dos elementos de um instrumento de cuidado

para um desenho “protocolar de cuidado”

As consideracfes que fazemos apds a construcao dos quadros com as falas dos clientes
aconteceram num momento e espaco Unico, nos quais a preocupacao deles era a de fazer sua
internacdo e 0 nosso de criar nesse espago-temporal uma empatia impossivel, enquanto eles
faziam seu fluxo dentro do hospital.

As respostas eram rapidas, sentidas por nés mais como delicadeza deles, o que nos
fazia duvidar da clareza de suas respostas. Mas acompanhando-as em seu processo de sair de
casa, chegar e resolver seus problemas através do fluxo identificado, iamos fazendo uma
leitura corporal, mesmo que réapida e inquieta de que, seus corpos estavam expectantes,
cansados, suados, buscando o caminho dentro do hospital, esperando que a porta do hospital
fosse aberta, que fosse chamado no guiché do Servico de Matricula e Alta (SEMAL), no
corredor do Servigo Social ou esperando sua internacdo na enfermaria.

Descobrimos o quanto é ddcil nosso povo e de como se sentem bem atendidos a partir
de um simples gesto de alguém que os atendia.

Foram nesses momentos que identificamos muitos elementos “ndo ditos”, mas

expressos e sutilmente contidos em suas respostas, como o de constatar que:

a) Enquanto eles ESPERAM, n6s temos PRESSA em achar que o encontro
com eles quando chegam ao hospital pode facilitar algum tipo de relacédo
que podemos chamar de CUIDADO para a SEGURANCA,;

b) Que ap6s a ESPERA depois da cirurgia eles nos DIZEM que é preciso
MUDAR o FLUXO, a COMUNICACAO e a forma de CUIDAR.

Estas constatagcGes nos sugerem uma categoria de anélise.
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5.2 Esperar a Cirurgia e as Implicac¢bes de Fluxo, Comunicacéo e Cuidados

Os resultados em termos quantitativos podem ‘“aparentemente” ndo significar muito,
mas desvelou para nds, no processo de acompanhar estes clientes uma primeira experiéncia
concreta de sentir na nossa pele o que eles podem estar sentindo quando vem de casa para 0
Centro Cirargico, num caminho longo e demorado, trazendo com ele medos e angustias
préprias de qualquer pré-operatério e que a enfermagem ndo conhece esse cliente no seu
caminho percorrido até a chegada ao hospital, além de nédo ter a oportunidade de fazé-lo na
internacdo, j& que na maioria das vezes sdo admitidos fora do leito e com o horario corrido
para dar conta de sua chegada ao Centro Cirurgico.

N&o temos duvidas que o momento de esperar a cirurgia é cheio de sentimentos que
sdo gerados pela emocao, que nds sequer sabemos por que ndo temos tempo de perguntar; ndo
temos um processo de cuidado que apoie o cliente quando ele recebe o diagnostico, a noticia
de estar doente, da cirurgia, da anestesia que gera tanto medo, apontada em estudos sobre 0s
temores do cliente no pré-operatorio.

A palavra/verbo ESPERAR tem implicacdes e significados, como esperar o que;
esperar quem; por que esperar; 0 que a espera pode causar quando o motivo traz o ato
cirtrgico como evento principal.

O verbo ESPERAR, segundo Cunha (1986, p. 322), “diz respeito a aguardar, confiar,
ter esperanca; do latim desesperagao, desesperado, aquele que espera”.

Assim é possivel pensar que esperar envolve o cliente que fica em casa a espera de um
telefonema sobre a cirurgia e aquele que caminha pelo hospital enquanto se interna.

Faz sentido dizer que:

a) ESPERAR é uma condi¢do do corpo que investe-se de emocdo, esperanca
e medo, e 0 que nds compreendemos, quando precisamos cuidar deles
numa situacdo imediata, nesse primeiro encontro carregado de tensdo, no
qual ndo existe tempo, ndo é possivel parar para conversar. Essa situacdo
estd especificada na abordagem antropoldgica de Colliere (2003, p. 152)
“que propde-se descobrir 0 que faz sentido, 0 que da sentido ao que as
pessoas exprimem sob forma de expectativas, de desejos ou ndo desejos, de
preocupac0es e de dificuldades, ligadas a este ou aquele acontecimento que

requer cuidados [...]”;
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b) ESPERAR ndo estd na lista padrdo orientada pela NANDA para o
julgamento clinico sobre as respostas do individuo, familia ou comunidade
dos problemas de saude, assim o padrdo NANDA para avaliar o fenbmeno
ESPERAR e tomar providéncias sdo: trocar, escolher, relacionar, sentir,
mover, perceber, valorizar, conhecer e comunicar;

c) ESPERAR pode ser uma situagdo que é subjetiva para cada pessoa que
espera. Cuidar na espera € uma atitude ética, que deve incluir o cliente
numa pratica segura e confortante;

d) ESPERAR pode ser um indicador de qualidade e seguranca durante todo
tempo que o cliente espera a cirurgia, que independe da distancia espacial
(quando ele esta em casa) e proximidade quando ele chega. O que €é para
Morin (2005, p. 29) “é este religado do cliente, um ato moral com o outro,
com a comunidade, com uma sociedade e, no limite, religacdo com a
espécie humana”. Implica um cuidado que inicia no ambulatério, vai para a
casa com o cliente, volta para o hospital e se ele € ético implica segundo
Morin (2005, p. 29) “regenerar suas fontes de responsabilidade-
solidariedade, e, a0 mesmo tempo regenerar o circuito de religacéo
individuo-espécie-sociedade Noé pela regeneracdo de cada uma dessas
instancias”. Isto porque a espera ndo é apenas dele que vai operar-se, é da
familia, das pessoas que o cercam. Por isso, pode ser também uma
implicacdo no cuidado ético que, para Morin (2005, p. 29), “despertar o
interior da consciéncia moral do surgimento de uma fé ou de uma
esperanca, de uma crise, de um sofrimento, de um amor e, hoje, do
chamado vindo do vazio ético, da necessidade, que vem da deterioracdo

ética”.

ApOs esperar em casa ele se prepara para a cirurgia quando é chamado. Nesta imagem

desenhamos o fluxo que eles fazem (Figura 1).
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Figura 1- Fluxo de chegada
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Esse processo envolve tempo, movimento e emogdo de um corpo que deveria estar
confortado, num lugar seguro e confortavel a esperar sua cirurgia. Sabemos que este processo
envolve questdes politicas, organizacionais e de recursos financeiros para diminuir o tempo de
internagdo, o que muitas vezes desconstrdi o discurso de seguranca e conforto. E também um
problema de organizacdo da atencdo do outro, quando sabemos que estes clientes quase
sempre ndo sdo admitidos, ndo sdo recepcionados por um membro da equipe de salde que
gere tranquilidade e seguranca, até porque ele esta correndo para internar-se. Nessa correria
ele cansa e se desconforta por fora e por dentro do corpo e pode contribuir para uma
recuperacdo mais lenta e desconfortante.

E compreender que esse homem como um ser politico e cidad&o e n6s um ser politico
gue o considera da mesma forma se conseguirmos nos imaginar fazendo o caminho que ele

faz. Compreender que o cuidado, nesta situacdo ora discutida, traz em si uma complexidade e
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uma obrigatoriedade da compreensdo de que o que esta em nossa “mira” ¢ o ser humano, a
pessoa viva.

Compreender, para Arendt (1993, p. 42-43), “precede e sucede o conhecimento, ela
baseia-se no conhecimento. Ela é preliminar e estd na base de todo conhecimento, é a
verdadeira compreensdo, que o transcende, tem isso em comum: conferem significado ao
conhecimento”.

O fluxo como um conhecimento administrativo, tem sido desenhado por todos eles,
que no percurso vivem dificuldades de encontrar 0s espagos, por isso se perdem, de esperar na
fila. Precisamos conhecer o que é isso para compreender que atrds de seus siléncios ou
afirmativas de que “algo” esta muito bom.

Esta tudo muito bom na situacao de politicas de gestdo em que vivemos, é considerar
implicacdes mais subjetivas que num primeiro momento pode ser apenas especulacdo. Esse
cuidado estd na afirmativa de que alguns dos itens que devem ser mudados sdao FLUXO,
COMUNICACAO E CUIDADO.

O Documento base para gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS) —
HmanizaSUS em sua apresentacdo afirma que “um dos aspectos que mais tem chamado a
atencdo, quando da avaliagdo dos servicos, € o despreparo dos profissionais e demais
trabalhadores para lidar com a dimensdo subjetiva que toda pratica de satde supde”
(BRASIL, 2008, p. 8).

Assinala ainda como desafios para a producgdo da saude “superar a fragmentagdo do
processo de trabalho e das relagdes entre os diferentes profissionais e melhorar a interacdo nas
equipes e qualifica-las para lidarem com as singularidades dos sujeitos e coletivos nas praticas
de ateng@o a saude” (BRASIL, 2008, p. 16).

Quando eles nos apontam a implicacdo de que é preciso mudar a COMUNICACADO,
embora ndo tenham dito por que, é possivel saber que ha dificuldades nos caminhos que
fazem desde a entrada no hospital até a saida do Centro Cirlrgico/Recuperacdo; na
sinalizacdo adequada e nas préprias relacfes humanas (nos e eles).

COMUNICAR é um padrdo NANDA, que, segundo Ferreira (2010, p. 356),
“COMUNICAR ¢ o ato ou efeito de emitir, transmitir e receber informagdes, mensagens por
meio de métodos ou processos convencionais, quer através da linguagem falada ou escrita,
quer de outros sinais, signos ou simbolos, quer aparelhamento técnico, especializado, sonoro e

ou visual”.
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Provavelmente existem desvios de comunicagdo entre nods, da fala ou da compreenséao
da fala de outros, por diversos problemas. No encontro com os clientes que chegam, com a
enfermagem que o recebe.

Voltando ao HumanizaSUS em suas diretrizes esta “sistemas de escuta qualificada
para usuarios e trabalhadores da saude: geréncia de “porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e
pesquisas de satisfagdo, etc” (BRASIL, 2008, p. 27) e real¢a ainda que com a implementagéo
da PNH, esperam alcangar resultados englobando as seguintes dire¢des: ‘todo usuario do SUS
saberd quem sdo os profissionais que cuidam de sua salde e a rede de servigos que se
responsabilizara por sua referéncia territorial e atengdo integral” (BRASIL, 2008, p. 31).

Melhorar a comunicagdo, provavelmente, para os clientes, deve ser um modo claro,
limpido de falar com ele desde o dia que coloca os pés pela primeira vez no hospital, mais
especificamente no ambulatério, que é o lugar onde ele recebe a noticia de que sera operado,
quando podemos perguntar quem o orientou, como foi essa orientacdo, o que deveria fazer na
espera, como se cuidar para internar, num exemplo que se repete destacando a seguir:

Exemplificando, teriamos uma situacdo quase regular na qual o cliente sai de casa
(distante) as 3h30min da manhd para chegar as 7h no hospital e s6 estar na mesa de cirurgia as
9h. H& todo um caminho a ser percorrido desde sua chegada ao hospitale posteriormente até
regularizar sua internagéo.

Nos parametros para implementacdo de a¢des na atencdo hospitalar, 0 HumanizaSUS
(BRASIL, 2008, p. 45) cita, entre outras, a

implantacdo de mecanismos de recepcdo com acolhimento aos usuarios e o
estabelecimento de equipe multiprofissional de referéncia para os pacientes
internados (com médico e enfermeiro, com apoio matricial de psicélogos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, nutricionistas e outros profissionais
de acordo com as necessidades), com horario pactuado para atendimento a familia

e/ou sua rede social.

Quanto a melhorar o cuidado, ele também deve ter sentido falta de algo que ele nao
sabe explicar muito bem e nos temos pensado como CUIDAR das pessoas nesta situa¢do tem
se mostrado um desafio corriqueiro e passageiro quando eles chegam cansados e suados, na
maioria das vezes, nos impossibilitando de dedicar uma atencdo diferenciada nesse momento.
Se acreditamos que um cuidado adequado para eles pode ser uma acéo terapéutica e
preventiva, a posi¢do de Figueiredo et al. (2010, p. 32) sugere que: “precisamos assumir um

comportamento proprio como arte de cuidar, que se utiliza de outras disciplinas para apoiar
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sua pratica, tais como, Antropologia, Psicologia, Cultura, Economia, Politica e Estética, para
dar conta da singularidade das pessoas, de seus sofrimentos e medos antes de operar [...]”.

CUIDAR neste caso € acompanhar o cliente nessas passagens, movimentos feitos por
ele. Neste processo de caminhar ele é um ser cheio de crencas, valores, tem representactes
sobre a doenga e a cirurgia muitas vezes guardadas e ndo explicitadas; tem habitos e costumes
que sdo proprios do seu ser de viver a vida. Isso implica em olhar para ele ndo apenas como
sujeito antropoldgico e um exemplo sobre isso € dado por Colliére (2003, p. 152) quando diz:
“ndo ¢ possivel incitar alguém a respeitar uma dieta, seja qual for a doenca de que sofre, sem
tomar consciéncia de que comer ndo é um simples aporte nutritivo de diferentes alimentos,
com determinado valor cal6rico. Comer é um ato social que se pratica em torno de refei¢oes
carregadas de simbolos afetivos e sociais”.

Assim, nosso cliente que chega vem de uma sucessdo de passagens nas quais pode ter
sido ou ndo bem tratado, bem acolhido como gostariamos que ele fosse. Que ele se sentisse
seguro, nunca perdido dentro do hospital ou das atividades a que sera submetido e que se
existe ESPERA neste processo, que ela fosse LEGAL e SEGURA. Nesse sentido parece
importante citar trés definicbes que fazem parte do glossario do HumanizaSUS (BRASIL,
2008, p. 51-52:

ACOLHIMENTO: processo constitutivo das praticas de producdo e promocgédo de
salide que implica responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo usuério, desde a sua
chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupagdes e
angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda
e, colocando os limites necessarios, garantir atencdo integral, resolutiva e
responsavel por meio do acionamento/articulagdo das redes internas dos servicos
(visando a horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros servigos de
salde, para continuidade da assisténcia quando necessario.

ALTERIDADE: Alter: “outro”, em latim. A alteridade refere-se a experiéncia
internalizada da existéncia do outro, ndo como um objeto, mas como um outro
sujeito co-presente no mundo das relagdes intersubjetivas.

AMBIENCIA: Ambiente fisico, social, profissional e de relages interpessoais que
deve estar relacionado a um projeto de salde voltado para a atencdo acolhedora,
resolutiva e humana. Nos servicos de salde a ambiéncia é marcada tanto pelas
tecnologias médicas ali presentes quanto por outros componentes estéticos ou
sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato, audicdo, por exemplo, a luminosidade e o0s
ruidos do ambiente, a temperatura, etc. Muito importante na ambiéncia é o
componente afetivo expresso na forma do acolhimento, da atencdo dispensada ao
usudrio, da interacdo entre os trabalhadores e gestores. Devem-se destacar tambhém
0s componentes culturais e regionais que determinam os valores do ambiente.

Temos a crenga empirica de que ele precisa de ajuda, de orientagdes que inicia-se no
telefonema. Provavelmente & a partir desta noticia que ele pode vivenciar dividas e
sentimentos que demandam cuidados carregados de abordagem antropoldgica e espiritual,

além daquela que envolve as ciéncias da vida.
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O conceito CUIDADO de ENFERMAGEM, considerado por Figueiredo e Machado
(2009, p. 414) e aceito neste estudo,

[...] ¢ uma acdo incondicional do corpo que cuida e envolve impulsos de amor, de
odio, alegria, prazer, esperanca, desespero, energia, porque € um sujeito em situacao
que envolve disponibilidade do corpo que cuida para tocar, manipular humores e
odores; que s6 acontece como acdo direta na permanéncia/presenca do que cuida e
que necessita de alguns requerimentos de conduta, como refletir sobre o cuidado que
esté ofertando ao cliente e de tentar colocar-se no seu lugar, dentre outros.

Para nos esse cuidado encontra-se ou deveria estar nas passagens/movimentos destes
clientes, momentos singulares de vivéncias e intercorréncias que vdo mudando o seu cotidiano
de viver.

Passagens explicitadas por Colliere (2003, p. 174) como “uma nog¢do universal
encontrada em todas as sociedades, desde o nascimento, passagens determinadas da vida,
como o sentido de que “isto tem que passar”’, acompanhado de muitas inquietagdes, marcado

9999

pela espera “quando passar™”.

Colliére (2003, p.174) também nos diz que “esta passagem ¢ um acontecimento
determinante na vida, fazendo com que a pessoa deixe de ser exatamente como era antes”.

Desse modo, é conveniente acreditar que existem aspectos do cuidado nesta situacao,
que sdo de passagem para ajudar o cliente a viver cada fase desse movimento/fluxo e ir
avancando para novas etapas e se ajustar as novas situacfes que virdo.

E preciso acreditar que é fundamental que esses clientes em pré-operatorio sejam
recebidos, orientados e que levem em considera¢do novas dimens@es, além daquelas que ja
sabemos. Considerar modos de vida, tipo de familia, trabalho, ambiente, expresséo, signos e
significados da experiéncia, na qual a implicacdo é de que deva interessar a todos envolvidos
na area da Cirurgia e do Centro-Cirargico, e, a Enfermagem em particular, entendimento que
CUIDAR deles exige um olhar sobre dimensGes do corpo que ndo é apenas bioldgico,
anatdmico, bioquimico, mas se expressa, reage, e pode se encaminhar, dependendo de como
se coloca, sentir e desejar para um equilibrio ou desequilibrio fisico-emocional.

Segundo Figueiredo e Machado (2009, p. 32),

essas dimensdes devem ser investigadas através de uma semiologia de linguagem,
expressa por meio de comunicacdo verbal ou ndo verbal; semiologia da histdria de
vida, social e econbmica; semiologia do ambiente ou de onde o cliente vive, do
espaco onde sera internado; na semiologia dos afetos e desafetos, que envolve a
criacdo de uma relacdo de ajuda e aconselhamento [...].
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De imediato perguntamos: mas como fazer isso, em que momento de sua chegada é
possivel fazer um diagndstico de sua situacdo, quando, na maioria das vezes, eles ja chegam
atrasados ou quando passam sua cirurgia para o segundo horéario, obrigando a ampliacdo da
espera, do jejum e das expectativas.

Estas situagdes, tdo comuns, nos clientes que vem direto de casa para o hospital,
exigem de n6s uma reflexdo acerca do que Silva e Nora (2010, p. 10) nos recomendam “na
veéspera da cirurgia é importante que o cliente converse com o enfermeiro do Centro Cirdrgico
para que ja conheca alguém no dia da operacdo, lembrando-nos qualquer que seja a cirurgia,
programada ou de emergéncia colocam-no em situacao de tensao, estresse e medo [...]”.

Provavelmente, os clientes que ndo tem essa oportunidade de conversar, também
chegam ao Centro Cirurgico com medo e precisamos saber que “o medo ¢ um fendomeno que
merece atencdo da enfermagem no que diz respeito ao espaco onde o cliente se encontra — 0
Centro Cirurgico, um lugar estranho e cheio de pessoas desconhecidas” (SILVA; NORA,
2010, p. 10).

As discussdes aqui fundamentadas contribuem para o atendimento de nosso terceiro
objetivo que é propor um instrumento de seguranca para cuidar destes clientes, quando eles
nos indicam aspectos subjetivos e aspectos reais a serem modificados, que envolvem as vérias
situacOes de esperar, de fluxo, de comunicacéo, de cuidados e sentimentos expressos por eles.

Portanto, o sentimento registrado como problema no inicio do estudo permanece como

uma principal preocupacao reforcada por Damasio (2013, p. 55):

Sem qualquer excecdo, homens e mulheres de todas as idades, de todas as culturas,
de todos os graus de instrucdo e de todos os niveis econdmicos tem emocdes, estdo
atentos as emocdes dos outros, cultivam passatempos que manipulam as suas
préprias emogdes e, governam as suas vidas, em grande parte pela procura de uma
emocdo, a felicidade e pelo evitar emogdes desagradaveis.

Desse modo, 0 instrumento proposto (e a ser testado) neste estudo nos faz reforcar
nossas preocupacbes com os indicadores de qualidade — Cirurgia Segura (um deles),

dependendo também

a) de acdes que atendam as expectativas dos clientes, em suas passagens, na
situacdo de esperar e fazer a cirurgia;
b) de uma proposta de trabalho e do processo de cuidar;

c) da posicdo politico filoséfica dos gestores do HUGG.
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Assim o grau de desafio que se apresenta, que é o de atendé-los de acordo com suas
demandas de cuidados e do que envolve situacOes diversas nos processos de trabalho da
Equipe de Saude do Centro Cirargico e em particular da Enfermagem e das politicas para
atender as orientacGes da ANVISA.

Para Silva e Nora (2010, p. 3), isso “requer do profissional enfermeiro a
implementacdo de acOes e a elaboragéo de instrumentos que possibilitem avaliar, de maneira
sistematica, os niveis de qualidade dos cuidados prestados”.

No que diz respeito a qualidade dos cuidados prestados, ndo é possivel esquecer que
estamos sempre na mira de Programas de Acreditacdo Hospitalar e, segundo Adquino,
Giaponesi e Santos (2010, p. 10),

a acreditacdo é focada em garantir a qualidade da atencdo prestada aos clientes nos
hospitais, além de pretender que conforme os recursos disponiveis haja uma
progressiva mudanca que impulsione os profissionais, em todos os niveis e servigos,
para avaliacdo de falhas, fragilidades, forcas e potencialidades da instituicdo,
definindo-se metas claras, com mobilizagdo de todos os envolvidos” .

5.3 Consideracdes de Passagem

Inicialmente, é preciso dizer que uma passagem € nossa no desenvolvimento deste
estudo e o desafio que foi decidir desenvolvé-lo num processo de trabalho que ndo contempla
0 interesse por investigacbes como uma pratica legal, fundamental e cientifica da
enfermagem, que é a situacao do cliente de casa para o Centro Cirdrgico.

Mudar o olhar baseado num empirismo foi provavelmente uma implicagdo de
mudanca profissional, que vale destacar novas posi¢fes assumidas como: investir em estudos
sobre clientes em pré-operatorio, 0 que exigiu de nds pensar como Nnos organizarmos para
cuidar, que estratégias devem ser implantadas para dar atencdo a eles e, fazer isso nao
depende apenas da enfermagem, mas assumir ser acreditado de forma que atenda aos critérios,
a responsabilidade da equipe de salude e um desses critérios é melhorar a qualidade dos
cuidados em saude e reduzir riscos para os clientes que sdo atendidos no hospital.

Ao acreditar que somos responsaveis por esta qualidade assumimos o que Cunha et al.
(2003, p. 25), destacam na posicao de relevancia e importancia por assumir diferentes papéis,

os enfermeiros devem adquirir
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posicdo decisoria para determinar diretrizes e condicbes para o Servico de
Enfermagem; estratégia que sensibilize e prepare sua equipe para a importancia do
processo de ajuda a atingir metas institucionais e operacionais, sistematizando a
assisténcia prestada, avaliando sempre estas atividades [...].

Desse modo, ao pretender rever a situacdo destes clientes, sabemos que é preciso

avaliar ou mesmo, ainda, fazer um diagnostico de como eles chegam ao hospital, cartografar o
fluxo desenhado por eles e de como é possivel fazer um pré-operatorio adequado.
Isso quer dizer que € preciso nos preparar para trabalhar com gestdo de riscos, com
indicadores de qualidade em prol da seguranca deles - CIRURGIA SEGURA - considerando
que a responsabilidade pelo sucesso ou fracasso (riscos) é de todos que trabalham no hospital,
para isso é preciso investigar.

As implica¢bes dos dados produzidos indicam como psicoafetividade (apoio, ajuda,
comunicacdo) no processo de esperar a cirurgia em casa; a auséncia de um historico
assistencial (registro clinico das condicfes, necessidades e desejos) e estrutural/profissional
(situacdes fisicas e organizacionais de gestdo e auséncia de uma enfermagem cientifica, legal,
segura e dimensionamento de pessoal, desde a auséncia de enfermeiro no ambulatoério, pouco
pessoal nas enfermarias e falta de tempo no Centro Cirdrgico para acolhé-lo do modo que
deveria ser). Ao terminar a organizacao de tudo que foi possivel neste estudo, apresentamos

uma segunda imagem sobre o fluxo (Figura 2).
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Figura 2 - Chegar de casa para o centro cirdrgico
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O estudo também nos deu a oportunidade impar de esperar por eles na sua chegada ao
hospital e vivenciar essas passagens, tentando pensar que poderiamos ser um deles.

Nessas andancas, pensamos numa enfermagem da Clinica Cirdrgica e a do Centro
Cirurgico que ndo tem dado conta das questdes que os doentes externos vivem, a primeira por
ndo ter o tempo necessario para admiti-lo, uma vez que ele ja esta sendo esperado na sala
cirdrgica e a segunda, principalmente por trabalhar num espaco restrito e coordenado dentro
de uma escala de tempo e tarefas que ndo pode atrasar.

Distante dela esta o doente, que na maioria das vezes mora longe do Hospital e nos
ndo sabemos a que horas saiu de casa, como veio, em que condicdes fisicas e emocionais se
encontra e o0 que ele espera no dia da cirurgia. Na busca de seguranca cirdrgica, acreditamos

que atentar para as emog0es/sentimentos desse cliente pode ser um indicador de cuidados no
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pré-operatdrio, 0 que nos resta é saber se ele sentiu alegria, tristeza, medo, colera, surpresa ou
aversao a noticia de se operar — das emog¢des mais primarias.

Dependendo da cultura, do conhecimento, dos recursos econémicos eles podem ter
outros sentimentos, como também podem responder positiva ou negativamente dependendo
da familia a que pertence, dependendo de nossas relagdes com eles, de como cuidamos,
ocasido em que podemos manter uma emocdo positiva ou negativa neles. A seguir
apresentamos 0 INSTRUMENTO construido, pois concluimos que precisamos criar
estratégias institucionais para cuidar desse cliente, comegando no ambulatorio, no momento
que ele é comunicado da necessidade da cirurgia, passando pela administracdo, que ndo o
distingue, na fila, dos demais clientes até a enfermagem da clinica e do Centro Cirurgico, que
ndo sdo informadas quando o cliente vem direto de sua casa.

SO assim, poderemos manter a qualidade necessaria e exigida num hospital, que por
ser universitéario, deve além de atender com primazia seus clientes, servir de modelo para os

futuros profissionais que o utilizam para campo de estagio.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo: Protocolo de Seguranca para o Cliente que chega para Cirurgia: um estudo de enfermagem sobre o Fluxo de
Internacdo e Cuidados

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é desenhar o fluxo feito pelo cliente que chega da rua para o Centro
Cirdrgico, destacando a segurancga e o desconforto para ele; identificar aspecto fisico-emocionais descritos por eles desde o
momento que chegam ao hospital até o centro Cirlrgico e propor um protocolo de seguranga a partir dos aspectos
identificados a ser utilizado pelo cliente que chega da rua para o Centro Cirurgico.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo. Estamos
coletando informaces para desenhar o fluxo feito pelo cliente que chega da rua para o Centro Cirlrgico . Se vocé ndo quiser
participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida como cliente deste hospital.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de uma entrevista individual que
durard aproximadamente 20 min, bem como observaremos o seu fluxo para internacdo hospitalar como parte do objeto de
pesquisa.

GRAVACAO EM AUDIO: Todas as entrevistas serdo gravadas em audio. As fitas serdo ouvidas por mim e por uma
entrevistadora experiente e serdo marcadas com um ndmero de identificagdo durante a gravacdo e seu nome ndo sera
utilizado. O documento que contém a informagéo sobre a correspondéncia entre nimeros e nomes permanecera trancado em
um arquivo. As fitas serdo utilizadas somente para coleta de dados. Se vocé ndo quiser ser gravado em audio, vocé ndo
podera participar deste estudo.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porque as informagdes que coletamos s&o sobre
suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado.
BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a conhecer o fluxo feito pelo cliente que chega da rua para o centro cirdrgico, mas nio
serd, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informagoes
sobre o lugar e relevancia desses escritos para propria instituicdo em questéo.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera nas fitas de audio, bem como em nenhum
formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacdo partindo destas entrevistas revelard os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0s pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual
voce seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGOES: Esta pesquisa est4 sendo realizada no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Possui

vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pés-Graduagdo em
Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional, sendo a aluna Maria Ines Kléh a pesquisadora principal,
sob a orientagdo da Prof? Dr® Nébia Maria Almeida de Figueiredo. A investigadora esta disponivel para responder a qualquer
duavida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte-me no telefone 99869-7200, ou 0 Comité de Etica em Pesquisa, CEP-
HUGG no telefone 2264-5366 ou e-mail cephugg@gmail.com. Vocé terd uma copia deste consentimento para guardar com
vocé. Voceé fornecerd nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso
de necessidade.

Nome:
Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a) compreendeu suas alternativas (incluindo
ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:
Data:




APENDICE B - Instrumento 1 — Check list de Observacéo néo participante

Identificacao do cliente

Data

Local onde encontrou o cliente

Hora que encontrou o cliente:

Estava acompanhado? Por quem?

Estava deambulando?Apresentava dificuldades?
Como vocé percebe o estado emocional do cliente?
Como vocé percebe o estado de higiene do cliente?
Como vocé percebe o estado fisico do cliente?

Descricdo dos setores percorridos e o tempo dispendido em cada um deles
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Setor tempo intercorréncias

Hora que o cliente chegou ao CC?

Ele estava no Mapa cirdrgico?

Quem o recebeu no CC? Como o recebeu?

Ele estava acompanhado por algum funcionario do hospital? Quem?
Onde o acompanhante ficou durante a cirurgia?

O cliente perguntou alguma coisa? O que perguntou? A quem perguntou?
Vocé percebeu algum desconforto do cliente? Qual?

Algum item do protocolo de cirurgia segura foi seguido? Qual?
Qual a cirurgia que ele farad?

A cirurgia foi realizada?

Qual a duracéo?

Houve intercorréncias no CC? Quais?



APENDICE C - Dados Demograficos

Dados de identificacdo

Data:

Identificacdo:

Idade:

Sexo:

masc. ()

fem. ()

Estado civil:

Solteiro ( )

Casado ()

Divorciado ( )

Outros ( )

Escolaridade:

Religido:

Ocupagéo:

Cidade
reside:

onde

Bairro

Quanto tempo levou de casa até o

hospital no dia da cirurgia?

Meio de
transporte:

Carro ()

Trem ()

onibus( )

Metr6 ( )

Outro ( ) Qual?

Veio
acompanhado:

Sim()

N&o ()

Por quem?

Dados relativos a cirurgia

Data:

Cirurgia a que foi
submetido

Quanto
estava
aguardando?

tempo

Tmés ()

6 meses

—~ N
~ o

6 meses a 1 ano

()

+delano ()

Recebeu
informacdes sobre
a cirurgia?

sim ()

Néo ()

Por quem?

Local:

E sobre anestesia?

Sim ()

Por quem?

Local

E sobre o pobs-
operatério?

sim()

Por quem?

Local

Foi informado
dos riscos da
cirurgia?

sim()

Néo ()

Por quem?

Local

Estava
acompanhado?

Sim()

N&o ()

Por quem?

Suas davidas
foram sanadas?




APENDICE D - Instrumento 2

1- Fale como se sentiu no trajeto de sua residéncia até o hospital

2- Quando chegou ao hospital o que fez até a hora de entrar no Centro Cirurgico?
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3- Como se sentiu durante o caminhar pelos diversos setores até chegar ao Centro

Cirdrgico?
4- Lhe falaram sobre a cirurgia? () sim ( ) ndo O que falaram?
5- Mostraram o lugar no seu corpo onde ia ser operado? ( ) sim ( ) nédo
6- Perguntaram o que estava sentindo? () sim ( ) néo
7- Conhecia alguém que ia cuidar dele? ( ) sim ( ) néo.

8- Pensando no que deveria ser feito com vocé, desde a chegada ao hospital, o que vocé

sugere para:

Melhorar o fluxo

Melhorar a comunicacéo

Melhorar o cuidado

Melhorar o lugar: Ambulatério

Centro Cirurgico
Sala de recuperacao

Enfermaria

9- No Centro Cirargico o que mais lhe incomodou?

Na Recuperacao

Na Enfermaria

(

(
(
(
(
(
(
(
(

)aluz

) o frio

) o calor

) 0 escuro

) 0s ruidos dos aparelhos
) os ruidos das pessoas

) os odores, se sim, de qué?

) as conversas
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10- Pedir para ele falar como se sentiu no trajeto de sua residéncia até o hospital
11- Quando chegou no hospital o que fez até a hora de entrar no Centro Cirdrgico

12-Se lhe falaram sobre a cirurgia ( ) () néo

13- Se mostraram o lugar no seu corpo onde ia ser operado ( ) sim ( ) néo
14- Se perguntaram o que estava sentindo ( ) sim ( ) nédo

15- Se conhecia alguém que ia cuidar dele ( ) sim ( ) néo

16-Coloque no circulo, por ordem de importancia do que sentiu em relacdo a frase que
esta escrita no centro do circulo, uma frase ou palavra.
Como se sentiu em relagéo ao cuidado
17-Pensando no que deveria ser feito com vocé, desde a chegada ao hospital, o que vocé
sugere para:
e Melhorar o fluxo
e Melhorar a comunicagéo
e Melhorar o cuidado
e Melhorar o lugar: ambulatério
Centro Cirurgico
Sala de recuperacao
Enfermaria
18- No Centro Cirargico o que mais Ihe incomodou
e ()aluz
o ) o frio
[}

) o calor

) 0 escuro

) 0s ruidos das pessoas

o ) 0s odores, se sim, de qué?

(
(
(
e ( )osruidos dos aparelhos
(
(
(

) as conversas
Na Recuperacdo

Na Enfermaria
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APENDICE E — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E Plabaforma

GUINLE/HUGG/UNIRIO .

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titwlo da Posguisa: FROTOOOLO de SEGURGMNCA para o CLIENTE gue chega da rua para a CIRLUIRGLH:
um estudo de Enfermagem sobee Suwon de I8 TERMACAD & CLIDWA DS

Posquisador: ARG INES KLOH

Ama Tomdtica:

Worsdo: 1

CAAE: 354012414 30000 5288

Instituicdo Proponente: Hospital Universiting Gaffres & GuinleMUGGUNIRIO
Patrocinadar Principal: Firanciamenta Prapno

DADOS DO PARECER

Nimero do Panecer: 8058081
Data da Reolatoria: 250523014

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se die um frabaiho de campo de rasureza descritiva com abordagem

qualitaiwa, do bipo estwdo de caso. Wersa sobre o processao de intemagio, cinoulagdo e dificuldades de
pacienfes que serdo submeddos a procedimentos crlrgicos ambulataniais o HUGG, gue sda provenientes
do seuw domicilio. & esthudo prelende descrever iodo o processo de infernagdo do dienle gue chega aa
hoespital na hora da drurgia, deineando a realidade vivida par ele, registrando & analisando as impressbes
de oomo esse diente s& senbe & s

comparta a cada passo que dd rumao ao sew abjetivo, gue & chegar ao Centro Cindgico

para submeler-se a grungia proposta.

Objative da Pesguisa:

Desanhar o fluvo f=fo pelo dienle que chega da na para o Centro
Cinirgico, destacando a seguranga & o desoonforio par sle;

* idengficar aspecics fisico-=mocionais descritos por sles desde o momenio
que chegam ao hospital aié o Centro Cinrgioo;

* Propor um protocnlo de seguranca a partir dos aspectos idenificacios a ser
utiliradio pelo clienie que chega da e para o Centro Cirlingico.

Erderegs:  Fui blaris o Bare n® 778

Bairen: Tiueca CEP: 2230004
UF: R Muricigie:  RI0 DE JAMERD
Talfone:  [20)1M45317 Fax: (21112845177 B-masl:  cmphusgg ol com

Pagas i 5 @



HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E
GUINLEFHUGG/UNIRIO

‘Domirascia oo Fasscer: RO S|

Avaliacho dos Riscos o Bonoficios:

05 riscos que os sujeilos da pesquisa estario sujeitos serdo os infrinsecos a0 procedimentos de infermagbo
& ao abta cindrgica &m 5, o projeto ndo acrescenia nenhwm risca 3 ele. Juanto aos beneficdos & de suma

imporidnda para a daboragao ce um fluxo seguro, efigenie & pratico que determine agilidade na interragia

desies pacienies com esta demanda sspecifica da drungia ambulatonial.

Comentarnos o Considorag os sobro a Pesguisa:

Pesquisa de vital importéncia para a realidade da cinungia ambulatorial, anio no &mbito da enfermagem,
como médicos & para as ouos profissionais da drea de sadde e administrativos. O fluoo de pacienbes
ambulaicrizis =m wm hospital geral para realizagio de dnegias & complexa & inseguro pois demanda

Plaboforma

procedimentos diferenfes as dos padenies intemados, & nda ha abundanbe ilerabura sobre sto.

Consideragbes sohre os Tormos de apresentacio ohrigatoria:
TCLE de acordo com a snormas COKER

Recomendagdes:

M&a ha

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadeguagdes:
Aprovado

Situagao do Parscor:

Aprovado

Mocossita Apreciacao da CONEP:
MHaa

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

Erderegs:  Fud baris o Barmo o 778

Barve:  Tyuea CEF: 23T
UF: R Municipiee R0 DE JANERD
Talwlone: 1M S5 ? Fax: [21)12848177 fomal: ety Earad com

FugEna 1 @
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APENDICE F - Artigo |

ENTRE A CASA E O CENTRO CIRURGICO: UM ESTUDO DE ENFERMAGEM SOBRE O
CAMINHO PERCORRIDO PELO CLIENTE EM PRE-OPERATORIO

Maria Ines KIoh';

Nébia Maria Almeida de Figueiredo";
Antonio Carlos Iglesias"”

Milena Banic’";

Luzia de Guadalupe Carvalho Gomes"

'Enfermeira coordenadora do bloco cirGrgico do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UNIRIO.
Mestranda do Programa de Pos-Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar - Mestrado
Profissional - UNIRIO

"Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro - UNIRIO

Professor Doutor titular da Clinica Cirtrgica A do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UNIRIO.
VEnfermeira Supervisora Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UNIRIO. Mestranda do Programa
de Pds-Graduacao em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar - Mestrado Profissional - UNIRIO
VEnfermeira da Divisdo de Enfermagem do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UNIRIO.
Mestranda do Programa de Pos-Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar - Mestrado
Profissional - UNIRIO

RESUMO: Este estudo teve como objetivo tracar o fluxo desenhado pelos clientes
em pré-operatorio de cirurgias eletivas agendadas para o primeiro horario do mapa
cirlrgico e que se internaram no dia da cirurgia, desde a saida de sua casa até sua
chegada final ao Centro Cirlrgico, e saber que sentimentos sao vivenciados ou
expressados por eles nesse processo. Trata-se de um estudo qualitativo
exploratodrio restrito a um hospital universitario federal da regiao metropolitana do
Rio de Janeiro. Os resultados confirmam que eles gastam muito tempo de sua casa
até o hospital; esse caminho percorrido produz sentimentos de medo, angustia,
pavor, expectativa, ampliados por problemas organizacionais, de descompromisso

com o cuidado, de lembrancas de experiéncia anterior, condicdes do ambiente e
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falta de orientacao. A conclusao é de que existem elementos para pensar um
protocolo de cuidado de qualidade para esses clientes a ser implantado e testado
no Centro Cirurgico.

Descritores: Enfermagem. Centro Cirurgico Hospitalar. Cuidados Pré-operatorios.

INTRODUCAO

As atividades desenvolvidas no Centro CirGrgico como coordenadora tem me
colocado diante de muitas dificuldades que sao de ordem técnica, de
administracao do processo de trabalho, dos recursos humanos, principalmente
daquelas que envolvem os clientes no pré-operatorio, com destaque para aqueles
em pré-operatorio de cirurgias eletivas que nao estao internados; eles vém direto
de suas casas para o Centro Cirurgico.

Considerando que o tema aqui apontado deva interessar a todos envolvidos
na area da Cirurgia e do Centro-CirGrgico e a Enfermagem em particular,
entendemos que CUIDAR deles exige um olhar sobre seu corpo que nao é apenas
bioldgico, anatdémico, bioquimico, mas se expressa, reage, e pode se encaminhar,
dependendo de como se coloca, sente e deseja, adoecer...

Exemplificando, teriamos uma situacao quase regular na qual o cliente sai de
casa (distante) as 3h30min da manha para chegar as 7h no hospital e so6 estar na
mesa de cirurgia as 9h. Ha todo um caminho a ser percorrido desde sua chegada ao
hospital e posteriormente até regularizar sua internacao.

Esse problema é parte de minha dissertacdo de Mestrado Profissional
intitulada de PROTOCOLO de SEGURANCA para o CLIENTE que chega de CASA para
CIRURGIA: UM ESTUDO de Enfermagem sobre o FLUXO de INTERNACAO e cuidados.
Os resultados produzidos neste estudo servirao de orientacao para temas a serem
investigados na producao da dissertacao.

Na convivéncia com estas situacoes de receber os clientes no Centro-
Cirdrgico para cirurgias eletivas tenho percebido que, mesmo que eles tenham suas
cirurgias definidas no ambulatorio, os agendamentos nao sao programados, porque
normalmente eles sao avisados na véspera, por telefone.

Essa situacao tem gerado inquietacao pessoal, levando a investigacao do

percurso por eles percorrido, desde a noticia até a entrada ao Centro Cirlrgico.
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Se é possivel cuidar deles, nesse caminhar poderemos ofertar a possibilidade
de conforto para enfrentar a experiéncia que nao deixa de ser um ato agressivo e
desconfortante.

As questoes que nortearam este estudo foram: como é o caminho percorrido
pelo cliente desde sua casa até o Centro Cirlrgico e que sentimentos sao vividos ou
expressados por eles nesse processo.

Os objetivos propostos pretenderam tracar o fluxo de internacao pelos
clientes em pré-operatoério de cirurgias eletivas, de casa ao Centro Cirlrgico e
identificar no processo de esperar a cirurgia até sua realizacdo, ou seja, que
sentimentos sao revelados por eles.

A justificativa para este estudo, além de ser académica, é decorrente da
necessidade de atender, de forma adequada os clientes, para sua seguranca. Esse
atender envolve acodes de cuidado e orientacOes para ele no pré-operatorio,
aliviando tensbes, minimizando dlvidas a cerca do processo operatorio, quando
sabemos que por mais simples que seja o ato cirlirgico eles tem medo, inseguranca
e expectativas. Acrescente-se ainda que embora existam muitos estudos nacionais
e internacionais sobre cuidados pré-operatorios, esta € uma situacao especial,
vivida pela enfermagem deste hospital, relacionando incidéncias intraoperatorias
com avaliacao pré-operatoria deficiente, ja que saem diretamente de sua
residéncia para vivenciarem essa experiéncia do “novo”. Ressaltando que a
avaliacao pré-operatoria € realizada para assegurar a seguranca ao cliente e para
melhorar o desempenho no Centro Cirlrgico e respaldando ainda nas orientacoes
da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA' sobre os indicadores de
qualidade. Finalmente por entender que € necessario rever esse processo que
demanda politicas e processos institucionais para que se proceda uma pratica

efetiva.

FUNDAMENTO TEORICO
CUIDADQS em Pré-operatorio e INDICADORES de QUALIDADE

CUIDAR das pessoas nesta situacao tem se mostrado um desafio corriqueiro e
passageiro quando eles chegam cansados e suados, na maioria das vezes, nos

impossibilitando de dedicar uma atencao diferenciada nesse momento. Se
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acreditamos que um cuidado adequado para eles pode ser uma acao terapéutica e
preventiva, “precisamos assumir um comportamento proprio como arte de cuidar,
que se utiliza de outras disciplinas para apoiar sua pratica, tais como,
Antropologia, Psicologia, Cultura, Economia, Politica e Estética, para dar conta da
singularidade das pessoas, de seus sofrimentos e medos antes de operar
[...]”Figueiredo e cols?. (2010)

Estes clientes quase sempre nao sao admitidos, nao sao recepcionados por
um membro da equipe de salde que gere tranquilidade e seguranca, até porque
ele esta correndo para internar-se. Nessa correria, ele cansa e se desconforta por
fora e por dentro do corpo e pode contribuir para uma recuperacao mais lenta e
desconfortante.

O conceito CUIDADO de ENFERMAGEM considerado neste estudo € Figueiredo
e Machado® (2009)

[...] € uma acao incondicional do corpo que cuida e envolve
impulsos de amor, de odio, alegria, prazer, esperanca,
desespero, energia, porque € um sujeito em situacao que
envolve disponibilidade do corpo que cuida para tocar,
manipular humores e odores; que s6 acontece como acao
direta na permanéncia/presenca do cuidador e que necessita
de alguns requerimentos de conduta, como refletir sobre o
cuidado que esta ofertando ao cliente e de tentar colocar-se
no seu lugar, dentre outros.

Temos a crenca empirica de que ele precisa de ajuda, de orientacoes que
inicia-se no telefonema. Provavelmente é a partir desta noticia que ele pode
vivenciar duvidas e sentimentos que demandam cuidados carregados de abordagem
antropologica e espiritual, além daquela que envolve as ciéncias da vida.

E preciso acreditar que é fundamental que esses clientes em pré-operatério
sejam recebidos, orientados e que levem em consideracao novas dimensoes, além
daquelas que ja sabemos. Considerar modos de vida, tipo de familia, trabalho,
ambiente, expressao, signos e significados da experiéncia.

“essas dimensdes devem ser investigadas através de uma
semiologia de linguagem, expressa por meio de comunicacao

verbal ou nao verbal; semiologia da historia de vida, social e
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economica; semiologia do ambiente ou de onde o cliente vive,
do espaco onde sera internado; na semiologia dos afetos e
desafetos, que envolve a criacao de uma relacao de ajuda e
aconselhamento” [...].Figueiredo e cols.?(2010)

De imediato pergunto como fazer isso, em que momento de sua chegada é
possivel fazer um diagndstico de sua situacao, quando na maioria das vezes eles ja
chegam atrasados ou passam sua cirurgia para o segundo horario.

“na véspera da cirurgia € importante que o cliente
converse com o enfermeiro do Centro Cirlrgico para que ja
conheca alguém no dia da operacao, lembrando-nos qualquer
que seja a cirurgia, programada ou de emergéncia colocam-no
em situacdo de tenséo, estresse e medo [...]”.Silva e Nora *

Precisamos minimizar o estresse do processo cirirgico, que independe do
grau de complexidade da cirurgia.

“por mais simples que seja a cirurgia, podera ser

’

acompanhada de anseios, duvidas e medo.” Brlluomine e
Tanaka®
Davidas e incertezas pelo ato anestésico-cirirgico também sao apontadas:
“a  propria hospitalizacao provoca no individuo uma
ruptura com o seu ambiente habitual, podendo levar ao
desequilibrio organico e psicologico”. Smeltzer”.
Provavelmente os clientes que nao tem essa
oportunidade de conversar, também chegam ao Centro
CirGrgico com medo e precisamos que sigam 0s mesmos
autores acima citados que dizem que
“o medo é um fendbmeno que merece atencao da
enfermagem no que diz respeito ao espaco onde o cliente se
encontra - o Centro Cirurgico, um lugar estranho e cheio de
pessoas desconhecidas”.
Por outro lado, nesta questao especifica de receber o cliente que vem de
casa para operar, me descubro pensando no que € proposto com INDICADORES de

QUALIDADE num discurso mais ampliado quando penso nos aspectos nao so reais da
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cirurgia, mas dos aspectos subjetivos que envolvem medo, angustia, inseguranca
etc.

Se penso nos os indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem,
acredito que so é possivel quando as acoes atendem as expectativas dos clientes
em situacao de pré-operatério e de como o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
se encontra em termos de filosofia institucional e que bases sao orientadas para o
Centro Cirurgico para atencao a esses clientes.

Assim o grau de desafio que se apresenta, que € o de atendé-los de acordo
com suas demandas de cuidados e do que envolve situacoes diversas nos processos
de trabalho da Equipe de Saude do Centro Cirlrgico e em particular da
Enfermagem.

“isso requer do profissional enfermeiro a
implementacdo de acbes e a elaboracdo de instrumentos que
possibilitem avaliar, de maneira sistemdtica, os niveis de
qualidade dos cuidados prestados”. SILVA e NORA (2010 p3) *

No que diz respeito a qualidade dos cuidados prestados, nao é possivel
esquecer que “estamos sempre na mira de Programas de Acreditacao Hospitalar”
AQUINO, GIAPONESI e SANTOS (2010 p10) ©

a acreditacao € focada em garantir a qualidade da atencao
prestada aos clientes nos hospitais, além de pretender que
conforme os recursos disponiveis haja uma progressiva
mudanca que impulsione os profissionais, em todos os niveis e
servicos, para avaliacao de falhas, fragilidades, forcas e
potencialidades da instituicao, definindo-se metas claras, com
mobilizacdo de todos os envolvidos.”

Investir em estudos sobre clientes em pré-operatorio exige pensar como nos
organizarmos para cuidar, que estratégias devem ser implantadas para dar atencao
a eles e, fazer isso nao depende apenas da enfermagem, mas assumir ser
acreditado de forma que atenda aos critérios, a responsabilidade é da equipe de
saude e um desses critérios € melhorar a qualidade dos cuidados em saude e

reduzir riscos para os clientes que sao atendidos no hospital.
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Acreditar que somos responsaveis por esta qualidade nos apoiamos em alguns
autores quando destacam a posicao de relevancia e importancia por assumir
diferentes papéis, os enfermeiros devem adquirir

“posicao decisoria para determinar diretrizes e condicoes para
o Servico de Enfermagem; estratégia que sensibilize e prepare
sua equipe para a importancia do processo de ajuda a atingir
metas institucionais e operacionais, sistematizando a
assisténcia prestada, avaliando sempre estas atividades
[...].CUNHA, OROFINO e JUNIOR(2003 p25-30)’

Desse modo, ao pretender rever a situacao destes clientes, sabemos que €
preciso avaliar ou mesmo, ainda, fazer um diagnéstico de como eles chegam ao
hospital, cartografar o fluxo desenhado por eles e de como é possivel fazer um pré-
operatério adequado.

Isso quer dizer que é preciso nos preparar para trabalhar com gestao de
riscos, com indicadores de qualidade em prol da seguranca deles - CIRURGIA
SEGURA ® - considerando que a responsabilidade pelo sucesso ou fracasso (riscos) é
de todos que trabalham no hospital, para isso € preciso investigar.

Quanto aos sentimentos que eles tem, e sabemos no exercicio de cuidar
deles, é real, a responsabilidade-principio de enfermagem é de aliviar sofrimentos
e nao colocar sua salde em risco.

Portanto, o sentimento registrado como problema no inicio do estudo
permanece como uma principal preocupacao e que encontramos em DAMASIO®
(2013 p55):

Sem qualquer excecao, homens e mulheres de todas as idades,
de todas as culturas, de todos os graus de instrucao e de todos
os niveis economicos tém emocodes, estao atentos as emocoes
dos outros, cultivam passatempos que manipulam as suas
proprias emocoes e, governam as suas vidas, em grande parte
pela procura de uma emocao, a felicidade e pelo evitar
emocoes desagradaveis.”>

Nao temos dlvidas, que o periodo de esperar a cirurgia é cheio de
sentimentos que sdao gerados pela emocao, que nds sequer sabemos por que nao

temos tempo de perguntar; nao temos um processo de cuidado que apoie o doente
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quando ele recebe o diagnoéstico, a noticia de estar doente, da cirurgia, da
anestesia que causa tanto medo, apontada em estudos sobre os temores do cliente
no pré-operatorio.

A enfermagem da Clinica Cirlrgica e a do Centro Cirurgico nao tem dado
conta das questdes que os clientes externos vivem, a primeira por nao ter o tempo
necessario para admiti-lo, uma vez que ele ja esta sendo esperado na sala cirlrgica
e a segunda, principalmente por trabalhar num espaco restrito e coordenado
dentro de uma escala de tempo e tarefas que nao pode atrasar.

Distante dela esta o cliente, que na maioria das vezes mora longe do
Hospital e nds nao sabemos a que horas saiu de casa, como veio, em que condicoes
fisicas e emocionais se encontra e o que ele espera no dia da cirurgia. Na busca de
seguranca cirurgica, acreditamos que atentar para as emocoes/sentimentos desse
cliente pode ser um indicador de cuidados no pré-operatoério, o que nos resta &
saber é saber se ele sentiu alegria, tristeza, medo, colera, surpresa ou aversao a
noticia de se operar - das emocoes mais primarias.

Dependendo da cultura, do conhecimento, dos recursos economicos eles
podem ter outros sentimentos, como também podem responder positiva ou

negativamente dependendo da familia a que pertence.

METODO
E um estudo qualitativo, exploratorio, restrito a um hospital universitario

federal da regiao metropolitana do Rio de Janeiro com 164 leitos ativos e uma

média mensal de 200 cirurgias com clientes em pré-operatorio de cirurgias eletivas

agendadas para o primeiro horario do mapa cirlrgico, que chegam de casa para a

cirurgia, tensdes as quais empiricamente estamos acostumados a identificar.
“este método combina as naturezas cientifica e artistica da
enfermagem, aumentando a compreensao da experiéncia de
saude humana; abrange uma multiplicidade de suporte
filosofico e métodos de pesquisa. Contribui para o estudo das
coisas em seus cenarios naturais, tentando compreender ou
interpretar fenomenos em termos de significados que as
pessoas trazem para eles.” LOBIONDO-WOOD e HABER (1998
p22).1°
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Neste estudo, a experiéncia humana é a da espera da cirurgia e do aviso de
que “sera operado no dia seguinte” a partir de um telefonema do hospital. Nessa
experiéncia um dos fenémenos envolvidos € o medo e por isso € necessario tentar
encontrar o que essa experiéncia significa para eles.

Ser exploratorio ou descritivo, segundo as autoras é utilizado em pesquisa
nao experimental classificado como desenho de pesquisa que coleta descricoes
detalhadas de variaveis existentes e usam em dados para justificar e avaliar
condicbes e praticas correntes ou fazer planos mais inteligentes para melhorar as
praticas de atencdo a salide. LOBIONDO-WOOD e HABER ' (1998 p11).

E uma opcdo, quando coletamos descricdes de determinada situacdo ou
variavel existente e usamos dados para justificar e avaliar as condicbes e praticas
correntes ou fazer planos mais inteligentes para melhorar as praticas de atencao a

saude.

LOCAL

Clinicas Cirurgicas de um hospital universitario federal da regiao
metropolitana do Rio de Janeiro para onde os clientes que internam no dia da
cirurgia se dirigem quando vem de casa e nem sempre existe o leito definido para
recebé-lo.

Foi submetido ao Comité de Etica da Instituicio sob n° P a
35481414.3.0000.5258.

SUJEITOS do ESTUDO

Os clientes em pré-operatorio de cirurgia eletiva que tem a noticia da
cirurgia na véspera e vem direto de casa para o Centro Cirlrgico, fazendo
passagem pela clinica para ser admitido. Optamos por escolher um total de quatro
clientes que foram avisados entre os ultimos dias de outubro e inicio de novembro.
Como este estudo é uma aproximacao de como encontrar elementos para a
construcao de novos instrumentos para a Dissertacao em desenvolvimento, o N

conseguido pode nos encaminhar para ampliar instrumentos de investigacao.
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ESTRATEGIA
Para producao dos dados optamos por:

a) Um diario de campo onde eram anotadas as observacoes feitas
desde a hora que ele chegou ao hospital. Para isso, o cliente foi
acompanhado durante todo o trajeto: enfermaria (receber guia de
internacao), Servico de Matricula e Alta - SEMAL (fazer a
internacao), Servico Social, retorno a enfermaria e em seguida
encaminhamento ao Centro Cirlrgico;

b) Um instrumento com perguntas fechadas, checadas pela
pesquisadora, apoés a cirurgia, na manha do dia seguinte para fazer
um registro de sua situacao e neles buscar informacdes para

producao de dados dos dois instrumentos.

RESULTADOS
Organizamos os resultados a partir dos instrumentos utilizados, quando
identificamos de onde vem, como vem e 0 que pensam quando estao nesse

processo, que apresentamos nos quadros a seguir:

Quadro 1 - Origem, forma de deslocamento e pensamentos doa pacientes que
chegam da rua para o Centro Cirargico - Nov. 2014

Ordem Local/Transporte/Pensamentos Total (n) | Total (%)
Regiao serrana 02 50
1 Baixada Fluminense 01 25
Regiao Metropolitana 01 25
2 Carro 03 75
Onibus 01 25
3 Resolver o problema para trabalhar 01 25
Preocupacao se tudo ia dar certo 01 25
Pavor 01 25
Nervosa pelo aviso na véspera 01 25

Eles vieram de longe e se mantiveram com sentimentos de preocupacao,

medo, nervoso, pavor.
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Quadro 2 - Descricao das sensacoes apresentadas pelo cliente ao chegar no hospital

-Nov. 2014
0 que foi orientado Ir direto para a enfermaria 04 100%
SensacOes sentidas durante a espera da | Ansiedade 02 50%
cirurgia (no hospital) Medo 01 25%
Inseguranca 01 25%
Chegando na enfermaria Se sentiu importante 01 25%
Ficaram esperando arrumar o leito 02 50%
O leito ja estava definido 01 25%
Chegando no Centro Cirurgico Sabia o que ia operar 01 25%
Sabia o que ia operar mas estava 01 25%
ansioso
Estava com medo 02 50%
Como estava o corpo Suado, precisando de banho 02 50%
Havia tomado banho em casa 02 50%

Quadro 3 - Sensacoes do cliente enquanto aguardava o chamado para a cirurgia -

Nov. 2014
O que fazia Trabalhavam 03 75%
Cuidava de casa 01 25%
Que sensacoes sentia Ansiedade 02 50%
Medo/terror 01 25%
Tranquilidade 01 25%
Qual a maior preocupacao Medo da anestesia 02 50%
Voltar logo para casa 01 25%
Nenhuma 01 25%

Os quadros mostram elementos que confirmam sentimentos e sensacoes que
sao pontuados, mas nao decodificados por falta de tempo com eles; do mesmo
modo que existem preocupacdes e sao sugestivas para a ampliacao do estudo na
dissertacao que deve produzir um protocolo para esses clientes.

O quarto resultado € o esquema entre a casa e o hospital que indica um

fluxo desnecessario articulado com o tempo gasto e as emocoes sentidas.
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Sai de casa
, Medo 3
Chega ao Hospital
a
Vai a enfermaria Ansiedade 5
| S
R
Vai ao SEMAL
—_
Pavor h
Vai ag_Servico Social —_— 0
i Inseguranca
Volta para a enfermaria r
] a
S
Espera arrumar o leito Tranquilidade

Vai para o Centro Cirurgico /

SOBRE OS REGISTROS FEITOS APOS A CIRURGIA PELA ENFERMEIRA DO CENTRO
CIRURGICO

ApoOs uma analise flutuante de conteldo destacamos os mesmos elementos
que confirmam os dados dos quadros anteriores: eles chegam cansados, passam
muitas horas resolvendo a internacao e mantém os medos e as sensacoes como
elementos importantes para pensar o protocolo. Fora dos quadros, eles indicam

novos problemas que nos indicam uma nova reorganizacao para proceder a analise.
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Quadro 4 - Situacao pessoal e organizacional -Nov. 2014

Situacao
Pessoal
Familiar

Expectativa do resultado da cirurgia

Medo, angustia, ansiedade, pavor.

Inseguranca

Esperou a admissao

Querendo ligar para a familia

Desconfortavel por permanecer de camisola na recepcédo da enfermaria
Deixou filhos pequenos (gémeos)

Organizacao
Administracao

Falta de orientacao

Falta de material no Centro Cirdrgico

Falta de roupa para arrumar o leito

N&o foi informado que precisava copia dos documentos

Lembranca de
Experiéncia Anterior

Medo da suspensao da cirurgia, pois na cesariana sua pressao se elevou

Condicées do
ambiente

Desconforto em relacao ao banheiro pois estava sujo

Orientacoes no Pré-
operatorio

Tomou café e agua
Nenhum foi orientado a banhar-se antes da ida ao Centro Cirurgico

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a analise desses quatro casos, podemos perceber que o caminho
percorrido pelo cliente que vem de casa para o Centro Cirlrgico é longo e
demorado, trazendo com ele medos e angustias proprias de qualquer pré-
operatério e que a enfermagem nao conhece esse cliente no seu caminho
percorrido até a chegada ao hospital, além de nao ter a oportunidade de fazé-lo na
internacao, ja que na maioria das vezes sao admitidos fora do leito e com o horario
corrido para dar conta de sua chegada ao Centro Cirurgico.

Adentrar para ser operado sem identificacao, marcacao do sitio cirtrgico e
sem observar normas da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), uma
vez que nenhum deles teve orientacao de banhar-se antes da troca de roupa.
Recebem por telefone, apenas informacées do local de chegada (enfermaria) e
jejum.

Concluimos que € preciso criar estratégias institucionais para cuidar desse
cliente, comecando no ambulatorio, no momento que ele é comunicado da
necessidade da cirurgia, passando pela administracao, que nao o distingue, na fila,
dos demais clientes até a enfermagem da clinica e do Centro Cirlrgico, que nao sao

informadas quando o cliente vem direto de sua casa.
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SO assim poderemos manter a qualidade necessaria e exigida num hospital,
que por ser universitario, deve além de atender com primazia seus clientes, servir

de modelo para os futuros profissionais que o utilizam para campo de estagio.
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SEGURANCA para o CLIENTE que chega da rua para a CIRURGIA: um estudo de
Enfermagem sobre INSTRUMENTO de CUIDADOS
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"Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ
"Enfermeira da Divisao de Enfermagem do Hospital Universitario Gaffreé e Guinle-
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“Enfermeira Supervisora do Hospital Universitario Gaffreé e Guinle-UNIRIO.
Mestranda do Programa de Pds-Graduacao em saude e Tecnologia no Espaco

Hospitalar - Mestrado Profissional - UNIRIO

RESUMO

O objetivo deste estudo € propor um instrumento de seguranca a partir dos
aspectos identificados na investigacao dos clientes que chegam ao hospital no dia
da cirurgia e as implicacdes para a sua seguranca a ser utilizado pelo cliente que
chega da rua para o Centro Cirlrgico.Trata-se de um trabalho de campo de
natureza descritiva exploratoria, com abordagem qualitativa, do tipo estudo de
caso, realizado em um hospital universitario federal da cidade do Rio de Janeiro.
Para a coleta de dados, num primeiro momento utilizamos o método observacional

e apos a cirurgia, uma entrevista. As consideracoes que fazemos apds a analise dos
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dados é que a relacao enfermagem/paciente se da num momento e espaco Unico,
nos quais a preocupacao deles era a de fazer sua internacao e a nossa de criar uma
empatia impossivel.

Descritores: Enfermagem, Centro Cirurgico Hospitalar, Cuidados pré-operatdrios

INTRODUCAO

A unidade de Centro Cirlrgico contém elementos destinados as atividades
anestésico-cir(rgicas. E um ambiente fechado, com alta complexidade dos
procedimentos realizados, como também um ambiente estressante tanto para o
cliente como para a equipe de salde que trabalha la. Neste cenario o cliente se
insere na fase pré-operatoria, considerada como aquela que tem inicio quando a
intervencao cirurgica é decidida, seja ela de urgéncia, emergéncia ou eletiva, e
termina quando o cliente esta na mesa de cirurgia.

E exatamente nesse espaco que se insere o cliente, que nio esta internado e
0 seu pré-operatorio inicia-se em casa, continua num Onibus ou outro transporte a
caminho do Centro Cirtrgico que aguarda sua chegada. Normalmente uma chegada
que envolve um processo cansativo que é: sair de casa, enfrentar o transito, chegar
no hospital, ir até a enfermaria, ir ao SEMAL (Servico de Matricula e Alta) para
registrar-se, voltar para a enfermaria e depois para o Centro Cirlrgico.

No hospital campo desta pesquisa, o cliente ao chegar, é encaminhado a
enfermaria onde recebe do residente médico responsavel o formulario Laudo para
emissao de Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH), e assim inicia sua
caminhada sendo orientado a dirigir-se em seguida ao Setor de Matricula e Alta
(SEMAL). No SEMAL o cliente enfrenta fila juntamente com os demais que aguardam
atendimento, e € emitida a AIH. Na sequéncia segue para o Servico Social, onde
recebe orientacoes sobre horarios de visita, direito a acompanhante e refeicoes dos
mesmos e s6 depois retorna para a enfermaria onde, muitas vezes, ja esta sendo
aguardado pelo maqueiro para transporta-lo ao Centro Cirargico.

Essa situacao faz com que o cliente que chega da rua para o Centro Cirlrgico
nao viva a fase pré-operatoria, mediata e imediata, que oportuniza que sejam
fornecidas ao cliente orientacdes sobre a cirurgia, bem como o preparo do seu
estado fisico e emocional de forma a promové-lo e minimizar os riscos de

complicacoes trans e pos-operatoérias. Para a maioria dos clientes submetidos a
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cirurgias eletivas esta fase inicia-se na admissao. Os clientes cirdrgicos em geral,
sao internados na véspera da cirurgia e submetidos ao preparo fisico em que a
enfermagem é responsavel pela sua execucao. Sao cuidados como o jejum,
preparos especificos para cada cirurgia e visita pré-anestésica. No dia da cirurgia os
clientes sao encaminhados ao Centro Cirlrgico conforme o previsto no mapa
cirlrgico e recebidos pela enfermeira, que seguira uma rotina de levantamentos
por meio de uma breve entrevista sobre a realizacao dos cuidados pré-operatorios,
conferéncia do prontuario, formulario de internacao, presenca de exames e rapida
somatoscopia, uma etapa do processo de seguranca.

Também nao participa da assisténcia prestada pelos profissionais de
Enfermagem do Centro Cirlrgico, cenario desta pesquisa, voltava-se mais para
cuidados indiretos ao cliente, como os aspectos operacionais, ambientais,
caracterizados basicamente pelo planejamento, pela avaliacao e a continuidade do
servico como organizacao das salas de cirurgia, limpeza de ambiente e
esterilizacao de materiais utilizados como roupas, instrumentais, compressas etc,
seguindo com rigor rotinas técnicas existentes no hospital para cada tipo de
intervencao cirdrgica.

Tudo isso acontece devido ao aumento da demanda de cirurgias no Centro
Cirargico Geral e a necessidade da otimizacao dos leitos hospitalares, muitos
clientes passaram a ser agendados pelos médicos cirurgides para se internarem no
dia da cirurgia, quando nao, na hora de realizacao das mesmas, uma vez que a
primeira cirurgia do dia é marcada para ter inicio as 8 horas, decisao tomada para
resolver um problema, criou, consequentemente, outros que merecem ser melhor
investigados e neste caso envolveu principalmente seguranca para os clientes que
nao estdo internados e as cosequéncias se traduzem como os problemas basicos
deste estudo:

a) o cliente que chega ao hospital para submeter-se a uma intervencao
cirlrgica, sendo procedente da rua, enfrenta uma fatigante jornada
antes de chegar ao Centro Cirlrgico, e este fato ainda nao foi alvo de
investigacao.

b) por ja estar sendo aguardado no Centro Cirrgico e muitas vezes por seu
leito de internacao ainda nao estar definido, esse cliente troca a sua

roupa no banheiro da enfermaria e segue para o Centro Cirlrgico. A
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equipe de enfermagem da enfermaria muitas vezes nao tem contato com
ele antes do procedimento cirurgico. Vale lembrar que por desconhecer a
planta fisica do hospital e a localizacao dos setores acima mencionados,
o cliente que chega da rua na hora da cirurgia, fica exposto a riscos
fisicos, biologicos e emocionais referentes ao movimento da internacao.
Neste contexto da pratica os tramites burocraticos se sobrepéem aos
aspectos emocionais do cliente e a sua seguranca.

c) de nao atender a orientacao de que todo cliente em processo de
internacao pré-operatoria de cirurgias eletivas é submetido a esses
tramites, mas o foco deste estudo, embora trate das mesmas questoes,
centra-se no cliente que chega diretamente de seu domicilio para
submeter-se a cirurgia. Se estamos preocupados com a identificacao do
cliente que vem das enfermarias, imagine as diversas preocupac¢des que
devemos ter com o cliente nessa situacao.

d) ao considerarmos a norma hospitalar de que as cirurgias s6 podem
ocorrer com o cliente devidamente internado, inicia-se entdao uma longa
caminhada dele para a sua internacao administrativa a que denominamos
de fluxo, que envolve desgaste fisico, emocional e de tempo do cliente
procedente da rua que chega ao Centro Cirlrgico para submeter-se a uma

intervencao.

Esses problemas sao de ordem de fluxo e tempo, de esforco fisico e
emocional e de organizacao de espaco.
E neste contexto, como coordenadora do Centro Cirlrgico, que passei a me
preocupar com a seguranca desses clientes e varias tem sido as reflexées que faco
nesse estudo: quem € esse cliente; o que ele sabe sobre o procedimento pelo qual
sera submetido; sera que foi informado sobre os riscos do ato cirurgico; de onde
vem; sera que esta preparado para a cirurgia. Estas reflexdes sao pertinentes se
concordamos com Bohomol' (2010) que lista alguns itens imprescindiveis para uma
boa pratica de seguranca no centro cirlrgico, dentre eles a avaliacdo minuciosa do
cliente, disponibilizar exames pré-operatorios e prontuario completo, manter boa
comunicacao com os membros da equipe, familia e cliente, obter consentimento

informado por meio de informacdes completas ao cliente e demarcacao do sitio
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cirurgico.

Com base nas reflexdes descritas definimos como objeto de investigacao a
experiéncia dos clientes que chegam ao hospital da rua para a cirurgia e a
construcao de um instrumento de internacao, como um cuidado fora do Centro
Cirurgico.

As questdes que norteiam esse estudo:

a) Como é possivel propor um instrumento de seguranca a partir da demarcacao
do fluxo de clientes que chegam da rua para o Centro Cirlrgico e as possiveis
implicacoes que esse caminhar pode provocar em seu corpo?

b) O fluxo desenhado por esse cliente antes da cirurgia pode trazer riscos
emocionais e fisicos para seu tratamento e colocar em risco o discurso da
OMS sobre cirurgias seguras?

O pressuposto desse estudo é que o cliente que chega direto da rua para o Centro
Cirlrgico esta submetido a riscos nos aspectos fisicos e emocionais e que o fluxo
percorrido antes da cirurgia pode ser um indicador de descuidado.

O presente estudo se justifica, pois além de abordar um tema de interesse
comum a equipe multiprofissional e em particular a equipe de enfermagem do
Hospital Universitario Gaffreé e Guinle (HUGG), relaciona questdes pertinentes aos
riscos infecciosos, fisicos, bioldgicos e emocionais e a seguranca cirlrgica,
destacando a trajetoria percorrida pelo cliente até sua chegada ao Centro
Cirlrgico. E um estudo que centra sua preocupacdo em prevenir eventos adversos a
partir do atendimento a lista de verificacao de seguranca abrangendo os aspectos
emocionais que emergem deste intenso fluxo itinerante, contribuindo para a
implantacao dos protocolos de seguranca nos Hospitais, previstos na Politica de
Seguranca do Paciente? (MS).

Embora o avanco tecnoldgico e cientifico tenha trazido transformacodes ao
processo de trabalho em Centro Cirdrgico, aumentando as oportunidades de
tratamento de patologias complexas, agilizando procedimentos e tempos
cirlrgicos, esses avancos também aumentaram, de modo expressivo, o potencial de
ocorréncia de erros que podem resultar em dano para o cliente e levar a
incapacidade ou a morte. Esta tendéncia mundial gerou estratégias propostas pela
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), baseadas em dois desafios mundiais,

»2

a saber: “Uma Assisténcia Limpa é Uma Assisténcia Mais Segura” e “Cirurgias
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Seguras Salvam Vidas”?

, para a melhoria da seguranca do cliente nos ambientes de
saude. Associada as estratégias propostas pela OPAS, a Agéncia Nacional de
Vigilancia a Salde (ANVISA) desenvolveu acdes nacionais estabelecidas pela
Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente Z(PNSP).

Estamos buscando fundamento para evitar danos a este cliente que chega.
Estamos falando de seguranca, evitar riscos e isso esta intimamente ligado aos
indicadores de qualidade de cuidados de enfermagem e a posicao de NOGUEIRA*
(1999) sobre isso é:

atender as necessidades e expectativas dos usuarios dos servicos de
saude de modo adequado (eficaz e eficiente) é uma questdo
norteadora de pressupostos filos6ficos. Também reporta-se nas acoes e
gestao da qualidade de cuidados para atender as expectativas dos
usuarios. Assim é possivel considerar que a enfermagem enfrenta
inUmeros desafios no sentido de atender as demandas dos clientes

internos e externos, visando uma qualidade de cuidados...

METODO

Trata-se de um trabalho de campo de natureza descritiva exploratéria com
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. O estudo pretendeu descrever todo
o processo de internacao do cliente que chega ao hospital na hora da cirurgia,
delineando a realidade vivida por ele, registrando e analisando as impressoes de
como esse cliente se sente e se comporta a cada passo que da rumo ao seu
objetivo, que é chegar ao Centro Cirlrgico para submeter-se a cirurgia proposta.

O estudo de caso encerra alguns aspectos essenciais que nos fazem escolhe-
lo como método para a presente pesquisa uma vez que segundo Ludke e André’
(1986, p.17) o seu foco de interesse dirige-se para aquilo que ele tem de
particular, de Unico. Segundo os mesmos autores ele permite ainda compreender a
realidade estudada e é pertinente para se desvendar o problema em foco (pp. 18-
20). Para Minayo’ (2006) é também (til para gerar conhecimento sobre
caracteristicas significativas de eventos vivenciados, tais como intervencoes e
processos de mudanca e evidenciam ligacées causais entre intervencoes e situacoes

de vida real.
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Sobre o método qualitativo podemos dizer que se aplica ao estudo da
historia, das relacoes, das representacoes, das crencas, das percepcoes e das
opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como
vivem, constroem seus afetos e a si mesmos, sentem e pensam. Permite ainda
desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares
Minayo’ (2006).

Para a coleta dos dados, num primeiro momento, utilizamos o método
observacional, que de acordo com LoBiondo’(2001, p.177) presta-se quando
enfermeiros interessam-se por determinar como os sujeitos da pesquisa se
comportam sob certas condicoes e apos a cirurgia uma entrevista que também para
a mesma autora, sao importantes as informacdes do cliente e isso s6 pode ser
obtido perguntando-se ao sujeito da pesquisa.

O campo de pesquisa foi o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, um hospital
universitario de médio porte, localizado da zona norte da cidade do Rio de Janeiro,
nos varios espacos nos quais o cliente caminha desde sua entrada no hospital no dia
da internacao até sua chegada ao Centro Cirurgico Geral .Estes espacos envolvem a
recepcao, o ambulatorio, as enfermarias e o centro cirurgico geral.

Foram clientes em pré-operatorio imediato, de qualquer tipo ou area de
cirurgia, que atendam ao critério de inclusao de ter sua cirurgia programada para o
primeiro horario do mapa cirdrgico, pela manha, que chegam da rua diretamente
para resolver problemas de internacao para em seguida ir para o Centro Cirargico,
onde uma sala esta a sua espera.

O projeto foi submetido a apreciacao do Comité de Pesquisa da Instituicao
proponente, liberado sob o nUmero P 35481414.3.0000.5258.
A pesquisadora, nos dias de cirurgia, permaneceu na entrada principal do hospital
identificando por meio de abordagem direta os clientes previstos para a cirurgia do
dia, triando-os conforme o critério de inclusao, ocasiao em que foi demarcado
tempo e espaco por onde circularam até entrar no Centro Cirurgico e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foi utilizado um diario de campo para registro da observacao do fluxo realizado
pelo cliente quando ele chegou ao hospital e o tempo que ele gastou desde a sua
chegada até o Centro Cirlrgico, além de suas condicdes fisicas e emocionais e uma

entrevista no pds-operatorio mediato (manha do dia seguinte a cirurgia)com os
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dados de identificacao do cliente e os dados relativos a cirurgia e uma entrevista
com 18 questoes abertas e fechadas sobre a itinerancia do cliente que chega,
sobre seus sentimentos, dificuldades vividas até chegar ao Centro Cirlrgico e ao
sair dele, como Recuperacao Pds Anestésica e Enfermaria.

Os dados coletados foram tratados com base na analise de conteldo de Bardin que
propoe a leitura flutuante exaustiva das respostas para formular questoes
norteadoras e hipoteses, selecionando as unidades de significacao e as categorias

tematicas de analise que orientarao a construcao do protocolo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Algumas consideracoes devem ser feitas neste momento para justificar o “N” da
pesquisa e das provaveis implicacoes que possam ter em algumas de nossas
afirmacoes. No periodo de coleta tivemos algumas dificuldades institucionais como
o fechamento de enfermarias, diminuicao do niUmero de leitos e de cirurgias, onde
cada clinica somente podia operar 2 (dois) clientes por sala cirlrgica e a
impossibilidade de esperar mais tempo aguardando novos clientes nas condicées
propostas neste estudo: vir de casa para o Centro Cirirgico. Também a escolha de
ser cliente programado para o primeiro tempo diminuiu a possibilidade de aumento
do nimero de participantes.

Os dados foram organizados de acordo com o check list de observacao nao
participante a partir dos itens a seguir:

A organizacao dos dados possiveis de serem mensurados nos indicam que existe
uma aparente condicao de estabilidade fisica e emocional quando eles chegam ao
hospital, que trata de um primeiro encontro onde o tempo € minimo para chegar
ao Centro Cirlrgico, tendo que passar por varios espacos, quando devemos
considerar que existe uma sala reservada, com hora marcada para a cirurgia.

Sobre os dados da entrevista destacamos:

Sentimento dos clientes no trajeto de casa ao hospital
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CLIENTE SENTIMENTOS

Referiu ter ficado um pouco nervosa, mas disse achar isso normal

Ansioso

Um pouco nervosa pois essa seria a terceira intervencao cirdrgica para

resolver o problema

A espera

Cliente | Quando chegou ao hospital o que fez até a hora de entrar ao Centro
Cirargico
Esperou por cerca de 1hora até que o hospital abrisse e nao sabia
exatamente para onde se dirigir, foi até o ambulatorio de ORL, que
ainda se encontrava fechado e ficou aguardando até que fosse
encaminhada para a internacao, onde esperou que o esposo tirasse a
copia dos documentos. De la foi ao Servico Social e para a
enfermaria, onde aguardou durante aproximadamente 30m até a
chegada da roupa de cama. Do leito foi encaminhada ao Centro

Cirargico.

Esperou a abertura do hospital, foi para a enfermaria, voltou para

fazer a internacao e ficou aguardando a ida para o Centro Cirdrgico

Ficou no patio até a abertura do hospital, depois foi para a

enfermaria e fazer a internacao

Esperou até a abertura do hospital, foi ao ambulatorio, fez a
internacao e dirigiu-se a enfermaria onde foi encaminhada ao leito e

ficou deitada até o a chegada do maqueiro

Esperaram no patio do hospital, depois dirigiram-se ao ambulatorio,

depois internacao e enfermaria de pediatria

Ficou dormindo no carro até a hora de entrar no hospital, dirigiu-se a
enfermaria, fez a internacao e voltou sendo colocada no leito e

orientada a trocar de roupa




88

As informacoes no conteldo desta tabela indicam que o elemento destacado por

eles é ESPERAR para resolver sua internacao e assim operar-se.

Sentimentos

Cliente = Como se sentiu durante o caminhar pelos diversos setores até

chegar ao Centro Cirurgico

Um pouco perdida

Otimo

Ansiosa

Tranquila

Um pouco perdida, o hospital € grande

Tranquila

A cirurgia

Cliente | O que falaram sobre a cirurgia

A Falaram dos riscos da perda de audicao, mas segundo a

mesma, na audiometria anterior a cirurgia, ja havia sido

constatada a perda total da audicao do ouvido esquerdo

Explicaram a cirurgia e a retirada das pedras da vesicula

Ja havia feito a mesma cirurgia anteriormente

‘ Apenas que iam fechar o timpano

Sem resposta

‘ Apenas que seu problema seria resolvido na cirurgia




As falas
SITUACAO

Situacao
Pessoal

Familiar
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CONTEUDO DAS FALAS

Expectativa do resultado da cirurgia

Medo, angustia, ansiedade, pavor

Inseguranca

Esperou admissao

Querendo ligar para a familia

Desconfortavel por permanecer de camisola na recepcao da
enfermaria

Deixou filhos (gémeos) pequenos

Falta de orientacao

Organizacao

Administracao

Lembranca
de
Experiéncia
Anterior
Condic¢des do
Ambiente
Orientacées
no

Pré-operatorio

Falta de material no Centro Cirargico
Falta de roupa para arrumar o leito

Nao foi informado que precisava copia dos documentos

Medo da suspensao da cirurgia, pois na cesariana sua pressao se

elevou

Desconforto em relacao ao banheiro, pois estava sujo

Tomou café e agua
Nenhum foi orientado a banhar-se antes da ida para o Centro

Cirargico
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Incomodos no Centro Cirurgico
CLIENTE CONTEUDO

A cirurgia foi muito rapida, nao deu para identificar problemas

O frio

A luz

Nada a reclamar

Convidada a entrar no Centro Cirtrgico com o filho, ficou incomodada e

assustada com a inducao da anestesia

As conversas e ruidos

Ao falar dos incomodos eles indicam que ha muito que falar sobre eles, que
apenas sao a ponta de um problema maior e de que o ambiente do Centro Cirlrgico

é indutor de desconfortos.

CONSIDERAGOES FINAIS

As consideracoes que fazemos apos a construcao dos quadros com as falas
dos clientes, aconteceu num momento e espa¢o Unico, nos quais a preocupacao
deles era a de fazer sua internacao e o nosso de criar nesse espaco-temporal uma
empatia impossivel, enquanto eles faziam seu fluxo dentro do hospital.

As respostas eram rapidas, sentidas por nés mais como delicadeza deles, o
que nos fazia duvidar da clareza de suas respostas. Mas acompanhando-as em seu
processo de sair de casa, chegar e resolver seus problemas através do fluxo
identificado, iamos fazendo uma leitura corporal, mesmo que rapida e inquieta de
que, seus corpos estavam expectantes, cansados, suados, buscando o caminho
dentro do hospital, esperando que a porta do hospital fosse aberta, que fosse
chamado no guiché do SEMAL (Servico de Matricula e Alta), no corredor do Servico
Social ou esperando sua internacao na enfermaria.

Descobrimos o quanto € docil nosso povo e de como se sentem bem
atendidos a partir de um simples gesto de alguém que os atendia.

Foram nesses momentos que identificamos muitos elementos “nao ditos”,

mas expressos e sutilmente contidos em suas respostas, como o de constatar que:
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a) Enquanto eles ESPERAM, nos temos PRESSA em achar que o encontro com
eles quando chegam ao hospital pode facilitar algum tipo de relacao que
podemos chamar de CUIDADO para a SEGURANCA.

b) Que apds a ESPERA depois da cirurgia eles nos DIZEM que é preciso
MUDAR o FLUXO, a COMUNICACAO e a forma de CUIDAR.

Estas constatacdes nos sugerem uma categoria de analise:

ESPERAR a CIRURGIA e as IMPLICACOES de FLUXO, COMUNICACAO e

CUIDADOS

Os resultados em termos quantitativos podem “aparentemente” nao

significar muito, mas desvelou para nés, no processo de acompanhar estes

clientes uma primeira experiéncia concreta de sentir na nossa pele o que
eles podem estar sentindo quando vem de casa para o Centro Cirurgico, num
caminho longo e demorado, trazendo com ele medos e angustias proprias de
qualquer pré-operatoério e que a enfermagem nao conhece esse cliente no

seu caminho percorrido até a chegada ao hospital, além de nao ter a

oportunidade de fazé-lo na internacao, ja que na maioria das vezes sao

admitidos fora do leito e com o horario corrido para dar conta de sua
chegada ao Centro Cirdrgico.

Nao temos dividas que o momento de esperar a cirurgia é cheio de

sentimentos que sao gerados pela emocao, que nds sequer sabemos por que

nao temos tempo de perguntar; nao temos um processo de cuidado que
apoie o cliente quando ele recebe o diagnostico, a noticia de estar doente,
da cirurgia, da anestesia que gera tanto medo, apontada em estudos sobre

os temores do cliente no pré-operatério.
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APENDICE H - Produto Académico

INSTRUMENTO de CUIDADOS para o CLIENTE que ESPERA a CIRURGIA em
CASA

N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE

PRONTUARIO DE BOLSO

(Uma minuta para sugestbes da banca)
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APRESENTACAO

Este instrumento se destina aos clientes, enfermeiros e técnicos que se encontram
em seus movimentos de passagem: casa > ambulatério > casa > internacdo >
enfermaria > Centro Cirargico > recuperacao > enfermaria > casa > ambulatorio
> casa.

Foi organizado a partir dos dados produzidos e de orientagdes sobre Cirurgia
Segura. Ele esta orientado pelo fluxo (passagem) vivenciado pelo cliente
e as necessidades de cuidados.

SEJA BEM VINDO!



IDENTIFICACAO

Nome:

Registro:
CNS:

Endereco:

Telefone residencial:
Telefone celular:
Sexo:

Idade:

Estado civil:
Ocupacao:

Religido:
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PRIMEIRA PASSAGEM — AMBULATORIO

ENTREVISTA DE ENFERMAGEM

Cirurgia a que iré se submeter

O que sabe sobre a cirurgia?

O que sabe sobre a anestesia?

O que sabe sobre o0 pré-operatdrio?

O que sabe sobre o0 p6s-operatdrio?
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ORIENTACOES DE ENFERMAGEM
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ANOTACOES
Este espaco esté reservado para suas anotagdes
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PROXIMAS CONSULTAS

DATA

HORA
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QUEM VAI CUIDAR DE VOCE?

MEDICO(a):
ENFERMEIRO(a):

ONDE ENCONTRA-LOS?

AMBULATORIO:
TELEFONE:
ENFERMARIA:
TELEFONE:

LIGUE EM CASO DE DUVIDAS
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ORIENTACOES PARA INTERNACAO

Ao receber o telefonema informando a marcagdo de sua cirurgia vocé deve estar
atento para data, hora e local de chegada;

Identificar-se na recepcdo do hospital na data e hora marcada;

Dirigir-se ao local onde foi orientado;

Trazer apenas 0 necessario para os dias de internacéo;

Trazer itens de higiene pessoal como xampu, sabonete, pasta e escova de dentes;
Procure se manter tranquilo e dormir cedo na véspera da cirurgia;

Se vocé € menor de 12 ou maior de 60 anos tera direito a acompanhante;

N&o trazer alimentos;

N&o trazer objetos de valor;

N&o esqueca, vocé devera estar em jejum, de acordo com as orientacbes médicas;
Vocé deve tomar banho antes de vir para o hospital, evitando excesso de cremes e
6leos na pele e ndo molhar os cabelos

Os adornos (relégio, anéis, pulseiras e brincos) devem ser deixados em casa;
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NAO ESQUECA SEUS DOCUMENTOS
Comprovante de residéncia*

Identidade*

CPF*

Cartéo do hospital

CNS

Exames

*original e copia
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HORARIO DE VISITA

Diariamente de 16h as 17h
Visita ampliada para apenas um acompanhante de 13h as 16h



