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RESUMO

O Centro Cirdrgico € uma unidade restrita que se destina a
realizacdo de intervengbes cirlrgicas, e ocasiona grande
expectativa para a familia que vivencia junto com o paciente a
expectativa em relacdo ao procedimento cirargico e sua relacéo
com a cura. Neste contexto, a comunicacao € um desafio entre a
equipe de profissionais de salde e os acompanhantes, que
experimentam o aumento do estresse e de emog¢des como 0
medo, ansiedade, nervosismo e demanda ateng&o por parte dos
profissionais de salude em seu acolhimento e cuidados
direcionados a esses usuarios. O acolhimento é proposto pela
Politica Nacional de Humanizacédo e integra o atendimento do
usuario em sua totalidade, a partir de sua entrada no sistema de
salde, e tem na comunicacdo uma ferramenta para contribuir com
esse processo. Objetivo: Apresentar indicativos para o
desenvolvimento de uma tecnologia para comunicagdo com
familiares de pacientes em procedimento operatério no Centro
Cirtrgico do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina. Metodologia: Abordagem qualitativa, exploratéria
e descritiva, que contemplou um levantamento sobre a
comunicagdo dos Profissionais de saude/ acompanhantes de
pacientes em procedimento no Centro Cirlrgico. Os dados foram
coletados nesta instituicdo no més de novembro de 2016, em um
hospital no Sul do Brasil. Realizadas entrevistas semiestruturadas
através da abordagem individual, com formato diferenciado para a
participacao de 18 profissionais de salde e 16 familiares. Durante
a analise realizou-se uma sistematizacdo inicial de ideias,



sucedida pelo aprofundando dos significados e significantes,
através da Andlise de Conteudo proposta por Minayo (2014). A
partir dos nucleos de sentidos foram identificados indicativos para
desenvolvimento da tecnologia. Resultados: Os pesquisados
convergem em seus discursos em concordar que a comunicagao
e acolhimento dos familiares acontece de forma insatisfatéria e
apontam aspectos a serem trabalhados. Entre eles surgiram a
falta de um profissional para realizacao do contato com a familia,
a inadequacdo de um ambiente para permanéncia dos
acompanhantes, a falta de organizacéo interna para atendimento
desses usudrios. As sugestbes dos profissionais e usuarios
apontam para quatro areas de intervencao: Area fisica/ ambiéncia,
que se refere a adequacdo do ambiente as necessidades e a
organizacdo de uma sala de espera; Organizacdo do Processo de
trabalho para atenc@o aos usuérios, tendo o enfermeiro como
referéncia para esse contato; Abordagem diferenciada em
situacdes de desfecho desfavoravel com a presenca do cirurgiao;
Prototipo Informativo Informatizado, uma ferramenta informatizada
com dados mais gerais relacionados aos tempos e transito dos
pacientes para transmissdo de informacbes através de um
monitor/TV. A partir dos indicativos foi possivel criar uma
tecnologia proposta através de um Protétipo Informativo
Informatizado. Espera-se com esta tecnologia favorecer a
comunicacdo entre os profissionais de saude e familiares,
reduzindo o estresse e 0s sentimentos negativos e favorecendo o
acolhimento na Centro Cirurgico.

Palavras chave: Centro Cirdrgico. Comunicacdo. Relacdes
Profissionais-familiares. Tecnologia. Acolhimento.
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ABSTRACT

The Surgical Center is a restricted unit that is designed to perform
surgical interventions, and causes great expectation for the family
that lives with the patient the expectation regarding the surgical
procedure and its relation with the cure. In this context,
communication is a challenge between the team of health
professionals and the companions, who experience increased
stress and emotions such as fear, anxiety, nervousness and
demand attention by health professionals in their care and targeted
care to these users. The host is proposed by the National
Humanization Policy and integrates the service of the user in its
totality, from its entry into the health system, and has in
communication a tool to contribute to this process. Objective: To
present indicatives for the development of a technology for
communication with patients' relatives in operative procedure at
the Surgical Center of the University Hospital of the Federal
University of Santa Catarina. Methodology: Qualitative, exploratory
and descriptive approach, which contemplated a survey on the
communication of health professionals / patient attendants in a
procedure at the Surgical Center. Data were collected at this
institution in November, 2016, in a hospital in the South of Brazil.
Semi-structured interviews were conducted through the individual
approach, with a differentiated format for the participation of 18
health professionals and 16 family members. During the analysis
an initial systematization of ideas was carried out, succeeded by
the deepening of meanings and signifiers, through the Content
Analysis proposed by Minayo (2014). From the nuclei of directions



were identified indicative for the development of technology.
Results: The respondents converge in their speeches in agreeing
that the communication and reception of the relatives happens in
an unsatisfactory way and point out aspects to be worked on.
Among them were the lack of a professional to make contact with
the family, the inadequacy of an environment for stay of the
companions, the lack of internal organization to attend these users.
he suggestions of professionals and users point to four areas of
intervention: Physical area / ambience, which refers to the
suitability of the environment to the needs and the organization of
a waiting room; Organization of the work process for attention to
users, with the nurse as a reference for this contact; Differentiated
approach in situations of unfavorable outcome with the presence
of the surgeon; Computerized Prototype Informative, a
computerized tool with more general data related to the times and
traffic of patients to transmit information through a monitor / TV.
From the indicatives it was possible to create a proposed
technology through a Computerized Information Prototype. This
technology is expected to promote communication between health
professionals and families, reducing stress and negative feelings
and favoring the reception in the Surgical Center.

Keywords: Surgery Center. Communication. Professional-family
relations. Technology. Reception.
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RESUMEN

El Centro Quirdrgico es una unidad restringida que se destina a la
realizacion de intervenciones quirdrgicas, y ocasiona gran
expectativa para la familia que vive junto con el paciente la
expectativa en relacion al procedimiento quirargico y su relacion
con la curacion. En este contexto, la comunicacién es un desafio
entre el equipo de profesionales de la salud y los acompafantes,
que experimentan el aumento del estrés y de emociones como el
miedo, la ansiedad, el nerviosismo y la demanda de atencién por
parte de los profesionales de la salud en su acogida y cuidado
dirigidos a estos usuarios. La acogida es propuesto por la Politica
Nacional de Humanizacién e integra la atencién del usuario en su
totalidad, a partir de su entrada en el sistema de salud, y tiene en
la comunicacién una herramienta para contribuir con ese proceso.
Objetivo: Presentar indicadores para el desarrollo de una
tecnologia para comunicacién con familiares de pacientes en
procedimiento quirdrgico en el Centro quirdrgico del Hospital
Universitario de la Universidad Federal de Santa Catarina.
Metodologia: Enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo, que
contemplé un levantamiento sobre la comunicacién de los
Profesionales de salud / acompafiantes de pacientes en
procedimiento en el Centro Quirdrgico. Los datos fueron
recolectados en esta instituciéon en el mes de noviembre de 2016,
en un hospital en el sur de Brasil. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a través del abordaje individual, con formato
diferenciado para la participacion de 18 profesionales de salud y
16 familiares. Durante el andlisis se realiz6 una sistematizacion



inicial de ideas, en el marco del analisis de contenidos propuesto
por Minayo (2014). A partir de los ndcleos de sentidos se
identificaron indicativos para el desarrollo de la tecnologia.
Resultados: Los encuestados convergen en sus discursos en
concordar gue la comunicacion y acogida de los familiares ocurre
de forma insatisfactoria y apuntan aspectos a ser trabajados. Entre
ellos surgieron la falta de un profesional para realizar el contacto
con la familia, la inadecuaciéon de un ambiente para permanencia
de los acompariantes, la falta de organizacion interna para atender
a esos usuarios. Las sugerencias de los profesionales y usuarios
apuntan a cuatro areas de intervencion: Area fisica / ambiente, que
se refiere a la adecuacion del ambiente a las necesidades y la
organizacion de una sala de espera; Organizacion del Proceso de
trabajo para atencion a los usuarios, teniendo al enfermero como
referencia para ese contacto; Enfoque diferenciado en situaciones
de desenlace desfavorable con la presencia del cirujano; Prototipo
Informativo Informatizado, una herramienta informatizada con
datos mas generales relacionados a los tiempos y transito de los
pacientes para transmisién de informaciones a través de un
monitor / TV. A partir de los indicativos fue posible crear una
tecnologia propuesta a través de un Prototipo Informativo
Informatizado. Se espera que esta tecnologia favorezca la
comunicacion entre los profesionales de salud y familiares,
reduciendo el estrés y los sentimientos negativos y favoreciendo
la acogida en el Centro Quirurgico.

Palabras clave: Centro Quirargico. Comunicacion. Relaciones
profesionales-familiares. Tecnologia. Acogida.
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1 INTRODUCAO

Como enfermeira graduada pela Universidade do Vale do
Itajai em 2007 e atuante no Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) desde maio de
2010, é perceptivel a necessidade de qualificagdo constante no
gue concerne a pratica e aprimoramento profissional. Atualmente
exercendo a funcéo de Responséavel Técnica e Coordenadora do
Servico de Enfermagem do Centro Cirargico — CC/HU/UFSC, a
autora deste trabalho realiza, além de atividades de gestao,
assisténcia direta ao paciente e seus familiares, o que a permite
presenciar as dificuldades encontradas para a viabilizagdo de uma
pratica humanizada e de qualidade.

No CC/HU/UFSC o acolhimento dos familiares dos
pacientes em procedimento cirdrgico ndo acontece de maneira
sistematizada. A familia constitui-se em uma unidade doméstica,
um conjunto de pessoas que convivem em domicilio em arranjos
feitos pela pessoa, que buscam garantir bens essenciais para a
existéncia. Nesse contexto a familia representa quem acompanha
0 paciente e permanece a espera na area externa ao CC, e
vivencia a falta de acomodacéo nesse ambiente, assim como ndo
recebe a devida atencdo dos profissionais de saude. Individuos
gue normalmente ndo tém acesso as noticias de seus entes
queridos durante o periodo em que estes estdo sendo submetidos
as cirurgias.

Embora os profissionais de saude reconhecam a
necessidade de comunicacdo com o acompanhante dos pacientes
gue estdo em procedimento cirdrgico, a respeito das orientacbes
transoperatorias, isto ndo ocorre de maneira sistematizada. Cada
profissional decide a partir de sua percepcdo e experiéncia a
atencdo a ser dada ao acompanhante, assim como sobre o
momento em que tal atendimento deve acontecer. E comum os
acompanhantes receberem informacdes sobre a cirurgia e planos
terapéuticos somente no dia seguinte, quando acontece a visita
médica nas unidades de internacao.

Somada a essa pratica ndo organizada em relacdo ao
acolhimento do acompanhante, a estrutura fisica do CC/HU/UFSC
ndo foi construida na perspectiva da atengdo adequada a essa
populagdo. Existe no local uma secretaria para atendimento ao
publico interno e externo, mas essa area permanece isolada ao
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ambiente externo por uma porta acessada exclusivamente por
cracha ou campainha.

O acompanhante que aguarda o tempo cirdrgico necessita
acionar a campainha e aguardar ser atendido. Sao incontaveis as
vezes que se ouve o0 soar da campainha para a obtencdo de
qualquer informacao acerca dos pacientes, isto porque se trata de
uma area restrita. Esta restricdo estrutural na area fisica do CC
determina que familiares permanecam no corredor, em situacao
de climatizacdo/ ambiente desfavoraveis, onde ha cadeiras
disponiveis. Porém, o local serve de passagem para trabalhadores
e publico em geral e da acesso ao elevador. Neste mesmo local
também permanecem aguardando pacientes que realizardo
pequenas cirurgias ou que ainda nao estao internados.

A condicao encontrada no servico ndo € uma excegao no
cenario das instituicbes de saude brasileiras. Frente a estas
demandas e outras do sistema de saude brasileiro, o Ministério da
Saude instituiu a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), criada
em 2003, que traz entre seus conceitos o de Ambiéncia, que esta
relacionado ao espaco fisico de salde, visando a confortabilidade,
privacidade e valorizagdo do ambiente que interage e garante
conforto para os profissionais de salde e os usuarios. O espaco
fisico ideal facilita as relacdes subjetivas no encontro dos sujeitos
e possibilita um atendimento humanizado, pois ndo é suficiente
que haja o direito ao acompanhante durante a internacdo ou
permanéncia no hospital, mas que existam espacos ou estruturas
gue sejam capazes de acolher essa populagédo (BRASIL, 2015).

O ambiente do CC é conhecido como uma unidade de
atendimento fechada, onde ha maquinarios, vestimentas e rotinas
que sao de pouco conhecimento dos pacientes. Geralmente o
conhecimento que estes possuem acerca de um CC é adquirido
através de cirurgias prévias ou da imprensa televisiva. Entretanto,
€ de conhecimento geral que toda intervencdo cirlrgica esta
sujeita a riscos e, portanto, ha a expectativa dos acontecimentos
que geram sentimentos como medo destes riscos, do
desconhecido e de ser afastado de sua familia (GIRON;
BERARDINELLI; SANTO, 2013).
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A cirurgia € uma situagcdo ameacadora que terd sua
intensidade variada a depender da condicdo psiquica e de
enfrentamento de cada individuo, por isso, é preciso compreender
e estabelecer um nivel de comunicacdo sensivel. Perceber as
manifestacdes dos familiares, desvelar suas percepg¢des de medo,
preocupacdes e duvidas para corrigir eventuais distor¢des, além
de proporcionar suporte emocional de superacdo para situacoes
estressoras e expectativas negativas que possam surgir
(SALIMENA; ANDRADE; MELO, 2011).

A ocorréncia da internagéo hospitalar na vida das pessoas,
principalmente quando envolve intervencdo cirdrgica, altera
naturalmente o estado emocional, por representar uma ameaca
fisica e psiquica. Disponibilizar informac¢des como parte de um
cuidado integral, individualizado, sem pressa, que possibilite
interacdo de conhecimentos e troca de experiéncias contribui
significativamente para o enfrentamento desse momento. Além de
reduzir consequentemente os niveis de ansiedade, os medos e as
aflicdes causadas pelo procedimento cirdrgico (ASCARI et al.,
2013).

O periodo compreendido como transoperatorio (pré, trans e
pos-operatdrio) pode ocasionar sentimentos como o medo do
desconhecido, da morte, criar dificuldades em relacionar-se com
os familiares, além da preocupagédo com o que esta acontecendo
fora do hospital. Por ser subjetiva, a experiéncia cirlrgica deve
receber um cuidado humanizado, qualificado e muito seguro
(OLIVEIRA JUNIOR; MORAES; MARQUES NETO, 2012).

Sobre a incluséo da familia, o Ministério da Saude consolida
a proposta de acolhimento nos servicos de salde, que se
caracteriza pela oportunidade de recepcionar adequadamente a
populacéo a ser atendida e em atendimento, uma aproximagédo da
triade usuario-servigo-profissionais, que escuta demandas e
estabelece uma relacéo de compreenséo e solidariedade entre os
envolvidos. Permite também o0 encontro, 0 estar presente, a
criacdo de vinculo e favorece as relagcdes humanizadas entre os
gue cuidam e os que sao cuidados, uma postura ética que néo
exige formacgéao especifica para sua realizagédo (BRASIL, 2010).
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Quando se acolhe, reconhece-se como legitima a
necessidade de saide. E uma arte comparecer e sustentar as
relacbes estabelecidas entre as equipes, 0S servicos e 0s
usuarios. Parte de uma construcao coletiva baseada na andlise
dos processos de trabalho que pretende criar um vinculo de
confianca entre a equipe e a rede socioafetiva (BRASIL, 2015).

As familias sentem-se confortdveis quando sao
consideradas em suas necessidades e angustias nas relacdes
com a equipe de saude. E necessario haver respeito,
compreensao e percepcdo do momento em que estéo vivenciando
a hospitalizacdo em sua totalidade. A familia espera que os
profissionais de salde proporcionem espaco nessa relacdo para
gue demonstre sua inseguranca, seus medos e a forma como tem
que lidar com a falta de controle no desfecho das situacdes
(GIBAUT et al., 2013).

O acolhimento propSe mudangas estruturais para uma
abordagem adequada a familia, amplia os espagos democréticos
de atencdo e decisfes, a partir de uma postura de escuta e
compromisso com as necessidades de saude do usuario.
Pretende alicercar um atendimento resolutivo e responsavel no
exercicio de uma escuta qualificada e empatica ao paciente e sua
familia frente as diversidades culturais, raciais e éticas (BRASIL,
2010a).

E certo que grande parte dos pacientes e familiares recebe
atencao e orientacdo dos profissionais de saude quando recebidos
e internados nas unidades para preparo, investigacdo e
permanéncia antes de serem submetidos ao procedimento
cirtrgico. Contudo, isso ndo substitui ou dispensa a atengéo e 0
acompanhamento destes durante o ato cirdrgico. A familia
desempenha papel fundamental nesse processo terapéutico,
vivencia a expectativa da hospitalizacéo, fornece apoio fisico e
psicoldgico, além de representar o elo de ligagdo do paciente com
sua vida pessoal fora da instituicao hospitalar.

O paciente cirlrgico ainda possui mais alguns desafios,
como enfrentar a cirurgia e seus riscos e permanecer isolado num
ambiente estranho, sem a presenca do seu familiar. Portanto, a
comunicacdo torna-se primordial para que haja entendimento e
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compreensédo do que prevé o plano terapéutico de cada paciente
e amenizar as dificuldades presentes nesse periodo.

Na perspectiva desse direcionamento, destaca-se a
necessidade de os profissionais refletirem sobre a maneira como
se comunicam com 0s pacientes e seus familiares. Esse contato
tem-se mostrado falho e distante do que é preconizado, o0 que
indica a necessidade de recriar espacos para responder
questionamentos,  transmitir  seguranca e  oportunizar
esclarecimentos (MORALES et al., 2014).

A preocupacdo com a assisténcia humanizada e com a
aproximagao com o usuario no CC deve ser uma constante no que
diz respeito a interacdo e integracdo com o paciente que recebe
atendimento. Essa compreensdo deve ser ampliada para além
dos fatores bioldgicos, o que significa transpor a questado
puramente fisica e técnica que predomina neste espaco
terapéutico, e incluir os aspectos subjetivos que envolvem 0s
acompanhantes (SILVA; ALVIM, 2010).

Considerando que o0s enfermeiros em conjunto com o0s
demais profissionais de salde desempenham importante papel na
humanizacgéo da assisténcia hospitalar, e que a humanizacéo tem
relacdo direta com o direito a informacéo, é fundamental que se
invista em tecnologias que possibilitem a comunicacdo com 0s
acompanhantes de pacientes no transoperatorio.

Um estudo sistematico sobre tecnologias utilizadas pela
enfermagem demonstrou que as mesmas vém impactando a
assisténcia em todas as areas de atendimento. No entanto, o
enfermeiro tem sua pratica mais influenciada pelas tecnologias
duras, com um uso em menor escala das leve-duras. As
tecnologias leves, que sao as de relacionamento, ainda se
mostram pouco valorizadas na implementacdo do cuidado. Neste
sentido, é importante perceber a necessidade de acompanhar e
reconhecer 0s avangos que poderdo qualificar o cuidado e
subsidiar o aperfeicoamento da pratica (PEREIRA et al., 2012).

A presenca de tecnologias inovadoras nas atividades
assistenciais com intuito de horizontalizar o cuidado pela
comunicagdo vem impactando os servicos de saude. O uso de
equipamentos tecnoldgicos auxilia o melhor gerenciamento do
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trabalho, proporciona enriquecimento do conhecimento e
possibilita a atuagéo profissional no atendimento dos clientes e
suas especificidades (LORENZETTI et al., 2012).

O enfermeiro deve ser capaz de integrar em seu cotidiano
novos adventos tecnoldgicos na promog¢do do cuidado, ser um
profissional comprometido com a pesquisa e manter-se atualizado
frente aos conceitos e politicas que permeiam o seu exercicio. A
atuacado técnica profissional através da assisténcia da
enfermagem precisa estar associada a praticas que viabilizem a
humanizacdo, permitindo a ascensdo tecnologica, porém
mantendo o foco nos aspectos éticos e humanitarios
caracteristicos do profissional de enfermagem (SALVADOR et al.,
2012).

Com base nas informacdes acima, este estudo buscou
fornecer subsidios para o reconhecimento das necessidades do
processo de comunicagdo a partir do conhecimento acumulado
dos profissionais de saude e da aproximagcdo com o0s
acompanhantes de pacientes em procedimento cirdrgico, durante
a permanéncia destes no CC.

A possibilidade de trabalhar essa teméatica foi inovadora na
realidade pesquisada, com a verificagdo de que atualmente dois
hospitais possuem um sistema de informagdo para o0s
acompanhantes localizados na parte externa do CC. Sao eles: o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS e o Hospital Universitario
Federal do Maranh&o, nos quais estéo funcionando o aplicativo de
gestdo conhecido como Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU), desenvolvido a partir da experiéncia do
hospital de clinicas de Porto Alegre, e atualmente sendo aplicado
em um hospital gerenciado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). !

Desse modo, considerando as experiéncias vivenciadas
diariamente no CC e com a preocupagcdo de melhorar o
atendimento, surge a seguinte questéo: Quais os indicativos que
podem contribuir para o desenvolvimento de uma tecnologia

L http://www.ebserh.gov.br
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para comunicacdo com o0s acompanhantes de pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos?

A partir desse questionamento e pesquisa pretendeu-se
contribuir para possibilitar um melhor nivel de acolhimento e
comunicagcdo entre a equipe de saude do centro cirdrgico e
acompanhantes dos pacientes que sdo submetidos a
procedimentos no CC/HU/UFSC.
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2 OBJETIVOS

Para nortear as respostas desta pergunta de pesquisa foram
propostos 0s seguintes objetivos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar indicativos para o desenvolvimento de uma
tecnologia para comunicacéo efetiva com familiares de pacientes
em procedimento operatério em um Centro Cirargico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Conhecer as expectativas e necessidades de
informacdo dos acompanhantes de pacientes
cirdrgicos que vivenciam o procedimento operatorio;

° Conhecer as informagBes que os profissionais de
saude consideram essenciais aos acompanhantes de
pacientes em procedimento.
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3 RE\/ISAO DE LITERATURA E FUNDAMENTAGCAO
TEORICA

Para a fundamentacéo tedrica desta pesquisa foi realizada
uma revisdo de literatura narrativa que incluiu: livros, artigos
académicos, dissertacbes, teses, portarias, decretos, leis e
politicas governamentais que possuem inferéncia sobre o tema.
As bases de dados utilizadas foram: Base de dados de
Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (LILACS). Dentre os artigos encontrados, foram
selecionados os disponiveis online, nacionais ou internacionais,
com texto completo, com a busca centrada preferencialmente nos
ultimos cinco anos. Porém, nao foram desconsiderados artigos de
anos anteriores quando estes apresentavam informagfes
relevantes relacionadas ao tema.

A revisao de literatura apontou para a quase inexisténcia de
material acerca da tematica, quando envolvendo a comunicacao
transoperatéria. Os estudos, artigos existentes, abordam temas
como: comunicagdo, familia, tecnologia e centro cirargico
separadamente. Com a finalidade de obter o maximo de
resultados que pudessem auxiliar na pesquisa, foi feito o
cruzamento alternando as palavras-chave: Enfermagem
Perioperatoéria, Assisténcia Perioperatoria, Cuidado
Perioperatério, Transoperatério, Intraoperatério, Barreiras de
Comunicacdo, Comunicacdo, Relacdes Profissional-Familia,
Acompanhante, Centro Cirdrgico, Familia, Acompanhante de
Paciente.

Os resultados da revisao de literatura sdo apresentados a
seguir, em tépicos que auxiliam a compreensdo do tema em
andlise e o0 contexto em que se deu o estudo.

3.1 DINAMICA DO CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirdrgico é uma unidade de atendimento
considerada das mais importantes dos hospitais, tendo em vista


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=mh:%22Enfermagem%20Perioperatória%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=mh:%22Enfermagem%20Perioperatória%22
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seus resultados, a complexidade do atendimento e a
disponibilizacdo de tecnologias de ponta para a prestacdo da
assisténcia e sua acdo curativa. Destaca-se também como um
local de muitos custos para o hospital, de grande importancia
didatica com elevado nimero de alunos que estagiam, e também
pelo grande numero de profissionais que trabalham neste setor.
Além desses aspectos praticos, o CC também é considerado
importante por estar relacionado a esperanca de cura que 0s
pacientes depositam na realizacdo das cirurgias (POSSARI,
2011).

O CC possui um conjunto de elementos e objetos que séo
destinados a prestar assisténcia cirdrgica de forma eficaz e com
qualidade. Nesta unidade, a equipe multiprofissional de saude
atua com responsabilidade para a realizacdo do cuidado
perioperatério no atendimento dos pacientes desde sua chegada
até a sua recuperacao anestésica (CALLEGARO et al., 2010).

A atividade principal no CC é a intervencéo cirdrgica, que
pode ser vista como uma assisténcia momentanea que tem inicio
e fim nesta unidade, e apds o seu término o0s pacientes continuam
recebendo cuidados em outras unidades de atendimento. A
permanéncia dos pacientes dentro do CC se restringe a duracéo
do procedimento e imediatamente pds-cirlrgico na recuperacao
anestésica, antes que sejam transferidos (GOMES, 2009).

O CC é uma unidade de atendimento que depende da
articulacdo de outras unidades da instituicdo hospitalar para o bom
funcionamento, a fim de atender a filosofia e meta ndo s6 do
hospital, mas também do sistema de saude (GOMES, 2009).

Este setor possui caracteristicas préprias, com unidade
fechada e asséptica, exigindo especial atencdo, organizagdo e
responsabilidade do trabalhador, uma vez que exercem papéis
que vao desde a aquisicdo, manuseio e manutencdo de materiais
até a assisténcia ao paciente no perioperatério (SALBEGO et al.,
2015).

Os CC possuem geralmente uma estrutura disposta em
véarias salas de cirurgia, onde atuam profissionais de saude que
pretendem alcancar seus objetivos com eficicia, eficiéncia e
maxima seguranca. No CC, as atividades realizadas acontecem a
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partir da atuacdo de uma equipe de salde minima, composta por
médicos cirurgides, anestesistas, enfermeiros, instrumentadores,
técnicos e auxiliares de enfermagem. Cada um dos profissionais
tem uma funcéo especifica, sendo que as atividades podem ser
simultaneas ou ndo, com programacao e tempos previstos (MAYA,
2011). Além dessa equipe minima, a unidade do CC também pode
contar com profissionais como assistente social, psicélogo e
farmacéutico quando os profissionais de salde entendem que
estes servicos de apoio devem ser acionados para auxiliar no
processo de atendimento e assisténcia aos pacientes e suas
familias.

Dentre os profissionais que trabalham na unidade do CC, o
servico de medicina possui 0 maior quantitativo de profissionais,
seguido do servico de enfermagem, sendo que todos sao
fundamentais na realizacdo dos procedimentos cirargicos. A
equipe de enfermagem € a Unica que permanece continuamente
no CC; trabalha sempre colaborando com outros profissionais e
proporcionando cuidados aos pacientes em todas as fases
cirdrgicas: pré-operatério, transoperatorio e pos-operatorio. Como
responsavel pela equipe de enfermagem esta o enfermeiro, que
assume a organizacdo e gerenciamento do espaco fisico do CC,
planeja, viabiliza, executa e avalia os cuidados, além de
proporcionar um ambiente seguro e confortavel para o paciente
(MAYA, 2011).

Na organizacao do centro cirargico, com vistas ao melhor
aproveitamento do espaco, do atendimento as necessidades de
pacientes e da dindmica institucional, a utilizacdo das salas de
cirurgia é feita a partir do agendamento de cirurgias eletivas, que
sao divulgadas diariamente. Os cirurgides entregam 0s avisos
destas cirurgias, de diversas especialidades, que possuem
informacdes de identificacdo dos pacientes, procedimentos a
serem realizados, necessidades especificas, tempo de cirurgia e
equipamentos. Essas informacdes servem para a confeccéo de
um mapa cirargico no qual estardo previstas as cirurgias que
deverdo ocorrer no dia seguinte. Esses avisos podem ser de
pacientes ja internados ou que serdo internados posteriormente,
imediatamente antes da cirurgia (POSSARI, 2011).
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Em se tratando do transito dos pacientes no CC, no
momento da realizacao das cirurgias estes sdo conduzidos a parte
interna da unidade. Passam por um atendimento que compreende
a recepcdo e preparacdo dos mesmos na sala operatéria; a
anestesia que acontece em seguida a partir da decisdo do
anestesista sobre qual sera a técnica utilizada e posteriormente,
tem-se o inicio do procedimento cirdrgico. Na sequéncia acontece
a cirurgia que é a intervencao programada, cuja duracéo ird variar
conforme a especialidade, o procedimento realizado e as
possiveis intercorréncias de diagnéstico ou clinicas. O término da
anestesia acontece a partir do momento em que 0O cirurgido
encerra o procedimento e cessa a inducéo anestésica. O paciente
entdo tem sua alta da sala quando apresenta reflexos voluntarios
e autonomia respiratéria, que indicam que podera ser retirado da
sala operatéria e levado para a sala de recuperacdo poés-
anestésica, onde permanece até a fase de alta do CC (JOAQUIM;
VIEIRA, 2009).

3.2 O PACIENTE E A FAMILIA

A familia e o0 acompanhante representam importante papel
no contexto da internacao hospitalar, atendendo as necessidades
do paciente de ter alguém de suas relagbes proximo a si. O
simples fato de ndo estar sozinho ja é um atenuante no
enfrentamento, pois a presenca de alguém de suas relacfes
mantém o elo com seu cotidiano familiar e social (SZARESKI,
BEUTER; BRONDANI, 2010).

Muitas sdo as situagfes em que pacientes necessitam de
intervengBes cirdrgicas, e normalmente esses procedimentos
invasivos envolvem um estado de ansiedade e outras vivéncias
emocionais que desequilibram sua biopsicossocioespiritualidade.
Observa-se nesse momento a importancia de o paciente estar
acompanhado durante a internacdo até a alta hospitalar
(POSSARI, 2011).

O estado de tensao que se estabelece quando um paciente
vai ser submetido a procedimentos cirlrgicos € algo que deve ser
especialmente avaliado e trabalhado durante sua permanéncia na
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unidade do CC. O paciente sente-se atemorizado, ndo somente
pelo ambiente e equipamentos, mas pela forma com que é
recepcionado pela equipe, considerando que cada individuo reage
a sua maneira aos estimulos externos (STUMM et al., 2009).

A vulnerabilidade dos pacientes deve ser avaliada com
sensibilidade e sensatez, sua postura reflete sentimentos como
ansiedade, medo e angustia no periodo que antecede a cirurgia.
Eles precisam ser ouvidos e atendidos em suas necessidades,
usufruindo de um espaco de conversa e um atendimento orientado
com medidas resolutivas e responsabilizacdo com o mesmo, que
juntamente com sua familia vive esse processo muito doloroso
para todos (SURIANO, 2009; BRASIL, 2010).

A realizacdo de uma intervencdo cirirgica ocasiona o
aumento do nivel de estresse dos acompanhantes que muitas
vezes nao recebem orientacdes suficientes a respeito do que
antecede o procedimento ou mesmo das necessidades poés-
operatorias. N&o obter informagfes para enfrentar esse momento
pode implicar em sentimentos de impoténcia e privilegiar emocdes
como medo do desconhecido e ansiedade para quem acompanha
(SOUZA et al., 2012).

Por isso, entende-se que a familia dos pacientes deve ser
incluida em todos os espagos de atencéo a saude, incluindo o CC,
de forma bastante harmoniosa, estabelecendo uma comunicacao
no momento e espaco certos. Com isso, a familia percebe um
olhar diferenciado e cria uma relacdo empatica e de cordialidade.
Normalmente a ansiedade e a angustia sdo desencadeadas pela
falta de conhecimento do que esta se passando com o paciente,
principalmente porque os pacientes sédo afastados da familia e
conduzidos ao interior do centro cirlrgico sem gque essa separagéo
seja trabalhada a fim de ser menos traumatica (SALIMENA;
ANDRADE; MELO, 2011).

A aproximagdo com os familiares dos pacientes desperta
nestes sentimentos como respeito, humanidade e a possibilidade
de ter suas necessidades ouvidas pela equipe de satude. No CC,
a atengdo ao acompanhante diminui o distanciamento entre eles
e os profissionais, que é tdo comum nesta unidade, e incorpora o
cuidado humanizado ao cotidiano, no qual a atencdo ndo acontece
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direcionada apenas ao paciente, mas também ao familiar que o
acompanha (SALBEGO et al., 2015).

A assisténcia realizada pela equipe de enfermagem ainda
apresenta dificuldades com a comunicacdo, sendo dificil
demonstrar seu conhecimento e pouco valorizada por isso. O
enfermeiro, através da comunicacdo, pode identificar o0s
significados que o paciente e sua familia atribuem ao processo da
doenca e também ao tratamento cirargico. Comunicar-se de forma
efetiva cria a possibilidade de uma assisténcia individualizada e
planejada frente aos anseios e expectativas relacionadas ao
procedimento cirargico (ASCARI et al, 2013).

Pesquisas demonstram que a participagdo direta da familia
no planejamento e terapéutica do cuidado expressivamente
melhora a satisfacdo geral na sua realiza¢do. Permite desenvolver
uma via de comunicacdo participativa com a equipe
multiprofisisonal de saude, sendo incluida na tomada de decisédo
compartilhada em relacdo as intervencdes e tratamentos a serem
realizados, incluindo o ato operatério. A familia, ao sentir-se
inserida no contexto da terapéutica proposta ao paciente, passa a
ver a equipe de saude com mais confianca (KNODERER, 2009;
KUO et al., 2012).

Nesta perspectiva, entende-se a comunicagdo como um
importante instrumento e estratégia para aproximar profissionais,
acompanhantes e pacientes no momento do ato cirdrgico.

3.3 ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) reconhece como legitimo
todo cidadado e valoriza seus direitos, assim como 0s sujeitos
implicados no processo de producéo de saude. A Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de
Saude - HumanizaSUS ¢é norteada pela autonomia e
protagonismo dos sujeitos. Preconiza o estabelecimento de
vinculos, cooperacdo e participacdo coletiva, sendo assim, uma
resposta a necessidade de humanizacgéo da assistencia hospitalar
(BRASIL, 2015a).

A Humanizacdo propde um intercambio de saberes que
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inclui todos os envolvidos na producdo de saulde, tanto
profissionais quanto usuarios e suas redes de apoio que de forma
direta ou indireta vivenciam uma construcdo coletiva das
mudancas que precisam ocorrer no sistema. Um novo modelo de
interacdo, constituido pelo sistema de saude e pelos que dele
usufruem, abrindo novos sentidos para o resgate dos conceitos e
a inovacgao da pratica (BRASIL, 2015a).

A humanizacdo torna-se possivel quando os gestores a
tomam como um principio de acdo e de fazer gestdo. Nao é
possivel adequar as praticas e politicas baseado somente em
boas intengBes, € preciso utilizar de informacdo, educacéo
permanente e gestao participativa para assegurar esse processo
(RIOS, 2009).

A importéncia da atencdo hospitalar € indiscutivel, seja pela
concentracdo de servicos de média e alta complexidade ou pelo
expressivo volume de recursos consumidos nesse nivel de
atencdo. Em seu aspecto assistencial, todos os cidaddos tém
direito a um atendimento publico de qualidade na area da saude,
seja qual for, e para que isso aconteca deve haver um esforco
coletivo com agles relacionadas a integralidade do cuidado.
Rearticular o trabalho parcelado e requalificar as relacdes entre a
equipe de saude e os usuarios do sistema (BRASIL, 2013).

O cuidado realizado ao ser humano deve envolver todos o0s
aspectos que incluem suas necessidades biolégicas, sociais,
psicossociais e espirituais, e a comunicacdo é nesse processo, um
meio de proporcionar a atengao que valoriza os sujeitos, com suas
especificidades sociais e humanas, incluindo seus desejos e
emoc0des com naturalidade (SILVA; ALVIM, 2010).

O CC é um local que atende parcialmente as diretrizes da
PNH. Ainda que os usuarios expressem positivamente sua
experiéncia vivenciada, essa manifestacdo esta relacionada
principalmente ao sucesso do ato cirargico, ndo avaliando o que
tange a ambiéncia, acolhimento e clinica ampliada. E preciso
fortalecer as acBes humanizadas com o desenvolvimento de
métodos palpéveis que transformem a realidade de atendimento
ao usuario nesta unidade, incluindo aqui os acompanhantes.
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A ambiéncia faz-se com a melhoria da condicdo do espaco
fisico a partir de uma discusséo ampliada de um projeto com vistas
as necessidades evidenciadas pelos usuarios e trabalhadores de
cada servico. O acolhimento traduz-se a partir da escuta
qualificada e da escolha da tecnologia adequada para o
atendimento de salde efetivo. A clinica ampliada considera a
singularidade dos sujeitos visando um manejo mais adequado da
fragmentacdo do conhecimento e das acbes de salde e os
possiveis danos e ineficacia. Ela acontece com a qualificacdo do
didlogo, decisbes compartilhadas e comprometidas com a saude
e autonomia dos usuarios do SUS (BRASIL, 2015).

A organizacdo dos servicos de saulde, especificamente
hospitalar, tem sido problematizada, sobretudo pelos efeitos
negativos que produzem nos sujeitos, e tem gerado novas
concepcbes de gestdo em salde que visa novos processos de
comunicagdo e interacdo. Esse movimento conduz a novas
mudancas nos servigos e reorganizacao nos seus processos de
trabalho, dentre os quais esta o desenvolvimento de estratégias
de inclusdo dos usuérios e sua rede sociofamiliar no cuidado
(BRASIL, 2013).

3.4 COMUNICACAO COMO ESTRATEGIA PARA O CUIDADO

A comunicacdo € uma manifestacdo da natureza humana e
deve ser desenvolvida de forma adequada por todos os
profissionais de saude envolvidos com o atendimento dos
pacientes e sua rede de apoio. A boa comunicacdo busca a
transmisséo e o entendimento de informacdes que beneficiem as
relacdes, um fendmeno que pode envolver duas ou mais pessoas
em seu processo. A mensagem deve ser passada e sempre que
possivel deve ser feita a verificacdo da compreensao, ja que os
interlocutores podem apresentar dificuldades de apreender o que
esta sendo transmitido (SILVA, 2005; HOHLFELDT; MARTINO;
FRANCA, 2014).

Muitas sdo as fragilidades percebidas no processo
comunicacional que ocorre entre os profissionais de saude, o
paciente e/ ou sua familia. A comunicacdo é uma aliada quando
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presente no processo de realiza¢do de cirurgias, e para isso toda
equipe deve estar envolvida. Proporcionar um encontro
terapéutico do cuidador com quem ¢é cuidado é primordial a
promocdo de uma assisténcia humanizada que preserva a
dignidade e percebe o paciente e sua familia de forma holistica e
integral (MORAIS et al., 2009; MORALES et al., 2014).

A comunicacdo entre os profissionais de saude e os
usuarios precisa fazer sentido para ambos, para que nédo restem
tensdes e outras situacdes de insatisfacdo, desgaste e
desmotivacdo de ambas as partes (REIGADA; ROMANO, 2015).

A dificuldade de comunicagdo entre os profissionais/
pacientes/ familiares nos servicos de saude decorre de muitos
fatores, dentre eles o carater meramente informacional da
comunicagdo. Uma agdo comunicativa caracterizada apenas pela
transferéncia de informacgdes aos sujeitos que supostamente néo
possuem ciéncia sobre sua saude e vida, e acaba por silenciar seu
direito de voz e expressao (REIGADA; ROMANO, 2015).

Na proposta terapéutica para 0 paciente cirlrgico, a
comunicagdo deve ser efetiva, assim como em qualquer outra
area, e para isso € preciso que 0s profissionais de saude
repensem como estdo se comunicando com este e suas familias.
Deve haver um nivel de compreenséo percebida sobre o que esta
sendo dito, com um espaco de interacdo e, se preciso,
instrumentalizar outras estratégias que ilustrem a informacéo e
facilite o seu entendimento (MORALES et al., 2014).

E preciso utilizar a comunicagdo como uma estratégia de
cuidado para humanizar essas relagdes e diminuir a ansiedade
gerada pela passividade imposta pela hospitalizacdo. A
enfermagem é uma profissédo que exerce sua pratica de cuidado
humanizado quando estabelece uma interacao efetiva, oportuniza
comunicacdo genuina e cria espagcos que permitem trabalhar
situagdes vividas como angustias, medos, ansiedades e
insegurancas (MORAIS et al., 2009).

No que se refere as pesquisas sobre a relacdo comunicativa
entre equipes de salde que trabalham em centros cirdrgicos ou
hospitais e acompanhantes de pacientes, foram encontrados
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alguns estudos, tanto de cunho qualitativo como quantitativo, que
auxiliaram na compreenséo da tematica.

Tendo como referéncia uma abordagem qualitativa foi
desenvolvido um estudo com técnicos de enfermagem que
desempenham suas funcdes em um centro cirdrgico de um
hospital no interior do Brasil. No estudo concluiu-se que para um
cuidado efetivo por parte dos profissionais de enfermagem que ali
trabalham é necessario que estes valorizem questbes que vao
além do saber técnico, reconhecendo que existem aspectos
psicologicos e sociais que envolvem a realidade dos pacientes e
suas familias (SALBEGO et al., 2015).

A importancia de acolher e aproximar a familia, estreitando
lacos afetivos é parte do cuidado. A aproximacdo entre equipe e
familiares desperta nestes sentimentos de valorizagéo, respeito e
humanidade (SALBEGO et al., 2015).

A humanizacao do cuidado em qualquer espaco de atengéo
a saude implica em conhecer aquele a quem se presta o cuidado.
Estudo realizado por Souza et al. (2012) buscou, por meio de uma
abordagem qualitativa e quantitativa, identificar o perfil de
acompanhantes de criangas em situacao cirdrgica para analisar as
contribuicbes daqueles no que diz respeito as orientacfes
perioperatérias. As analises revelaram que o perfil dos
acompanhantes era, em sua maioria, do sexo feminino, mostrando
aimportancia da mée e a sua relacéo efetiva com a crianca. Desse
modo, a pesquisa ressalta a relevancia de o enfermeiro esclarecer
e informar o acompanhante, uma vez que € sinbnimo de
seguranca para a crianca durante todo o processo de
hospitalizacao.

Segundo o mesmo estudo, o enfermeiro deve estar
preparado para diversos desafios, pois pode haver varias
divergéncias entre acompanhante e equipe que prejudicam a
crianca hospitalizada e aumenta o estresse. Desse modo, é
necessario um permanente dialogo e criacdo de grupos de
orientacdo para que haja troca de experiéncias entre equipe de
enfermagem e demais profissionais envolvidos para que duvidas
por parte dos acompanhantes sejam sanadas. Destaca o0 estudo
a importancia do uso, por parte dos enfermeiros, de uma
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linguagem acessivel para os acompanhantes, sendo importante
favorecer a ambientacéo destes e a troca de informacgdes, com a
consequente diminuicdo do nivel de ansiedade da populacao
pesquisada (SOUZA et al., 2012). Essa mesma recomendacao
cabe aos demais profissionais de salude envolvidos com o
paciente e sua familia.

Outra contribuicdo para pensar a tematica vem de Stone e
Lammers (2012) que realizaram pesquisa para descrever as
experiéncias e estratégias das familias dos pacientes cirargicos de
um hospital e a relacdo destas com profissionais. Segundo os
autores, a relevancia deste estudo se da por reconhecer que as
familias se sentem inseguras enquanto aguardam o familiar sair
da cirurgia, independente da condi¢&o do local onde aguardam.

Neste mesmo estudo, a partir de entrevistas
semiestruturadas com profissionais da area cirdrgica, 0s
pesquisadores notaram que o maior desafio a superar esta
relacionado com o modo de comunicar-se com as familias dos
pacientes. Perceberam que familias na sala de espera nao tém
informacao suficiente sobre a cirurgia de seus entes queridos, o
gue gera inseguranca (STONE; LAMMERS, 2012).

Profissionais informaram que pessoas esperando um ente
querido sair de uma cirurgia possuem questdes que nado sao
respondidas pelo cirurgido. Percebem também que informacgbes
equivocadas sobre a duracdo de uma cirurgia, resultam da
auséncia ou da comunicacdo inadequada entre cirurgides,
atendentes da sala de espera, enfermeiros e voluntarios. Neste
sentido, os autores propdem que se discuta e trabalhe alternativas
viaveis de comunicacao entre acompanhantes e profissionais de
salde (STONE; LAMMERS, 2012).

Outra contribuicdo vem da investigagdo e experiéncia
conduzida por Hanson-Heath, Muller e Cunningham (2016) em um
centro de tratamento oncoldgico, que teve como objetivo diminuir
a ansiedade dos acompanhantes de pacientes em procedimentos
cirirgicos devido a percepcdo de que a comunicagcdo era
fragmentada. Na realidade do estudo, a comunicagdo com
familiares por contato telefénico era feita pelos cirurgibes
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diretamente aos familiares na sala de espera ou quando
encontravam estes na area de entrada.

Considerando os resultados do estudo, desenvolveu-se um
projeto chamado Programa de ligacdes telefénicas realizadas por
enfermeiros que mantinham contato informativo com os familiares
durante o procedimento cirargico (PNL — Perioperative Nurse
Liaison) que pretendeu melhorar a qualidade do atendimento aos
familiares do paciente, priorizando contato individual
pessoalmente ou por telefone. Durante a pesquisa foi aplicado um
questionario com familiares de pacientes que estavam em
procedimentos cirdrgicos para identificar se houve beneficios a
partir da intervencédo (HANSON-HEATH; MULLER;
CUNNINGHAM, 2016).

A maior parte dos entrevistados (81%) foram comunicados
pessoalmente e 95% destes indicaram que a ligagdo proporcionou
aproximacdo e esclarecimento a respeito do procedimento
cirirgico e estado do paciente no transoperatorio e que as
informacdes dadas pessoalmente para os familiares geraram uma
reducdo maior da ansiedade em comparacdo com informacdes
dadas por telefone. Essas acdes também permitiram aos
familiares permanecerem fora do hospital quando tinham algum
impedimento, recebendo o contato via telefone (HANSON-
HEATH; MULLER; CUNNINGHAM, 2016).

Davis et al. (2014) realizaram estudo para determinar as
necessidades e experiéncias de pacientes e familiares em todo o
periodo perioperatério. Para a obtencdo dos dados a serem
analisados, durante oito meses, 68 pacientes e 63 familias foram
acompanhadas e entrevistas com perguntas relacionadas as
necessidades de informagdo, conforto, comunicacdo, apoio
psicossocial e profissionalismo dos membros do hospital. Mais de
85% dos pacientes declararam ter recebido informacdo pré-
operatoria sobre os itens que poderiam levar para o hospital, assim
como as medicacgdes que deveriam tomar.

A pesquisa também demonstrou que tanto para pacientes
como para familiares, uma das maiores necessidades durante
todas as fases do periodo perioperatorio estao relacionadas com
informacao e comunicacdo. Consideram importante o contato com
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o enfermeiro cirdrgico para obter informagdes do paciente durante
0 procedimento, assim como para ter acesso a comunicacao sobre
atrasos decorridos da programacdo da sala de cirurgia.
Consideraram positiva a possibilidade de saber a condi¢do do
paciente na sala de recuperagdo, sendo inclusive permitido na
instituicdo da pesquisa a permanéncia de um familiar proximo ao
paciente. Os acompanhantes também relataram ser importante o
contato com a enfermeira na chegada a sala de espera e a
oportunidade de esclarecer duvidas. Afirmaram que é de grande
apreciacdo contar com uma sala de espera confortavel para
permanecer durante o periodo que aguardam (DAVIS et al., 2014).

As investigacOes de Jordan et al. (2014) também tém como
foco a comunicacgéo entre o cirurgido responsavel pelos cuidados
com cada familia e os respectivos familiares. Para a realizacdo da
pesquisa foram entrevistados 13 cirurgides com o objetivo de
saber como eles realizavam a comunicagdo com os familiares em
um periodo perioperatério e como suas habilidades de
comunicacédo neste periodo séo aprendidas.

Os resultados demonstraram que a comunicagdo entre
familiares e cirurgibes tém um papel especial no que diz respeito
ao apoio e alivio da ansiedade — o0 que é distinto da comunicacéo
durante as visitas clinicas ou poOs-operatérias. Ficou evidente,
nesta pesquisa, que os cirurgiées entenderam a comunicagao com
a familia como parte do seu trabalho e responsabilidade para com
0 paciente. E, no que se refere aos métodos de comunicacao,
cada cirurgido tem a sua pratica ou forma, seja por telefone ou
pessoalmente (JORDAN et al., 2014).

Os pesquisadores ressaltam ainda que a relagdo entre o
cirurgido de familia é também parte de um processo humanizador
na conexao vital entre cuidado com o paciente no hospital e seu
cuidado em casa. Porém, fica evidente que o cirurgido ndo é um
membro da familia, mas um profissional e sua relagédo € dinamica
porque ele também oferece um apoio emocional para os familiares
(JORDAN et al., 2014).

Outro aspecto evidenciado neste estudo € que o0s
entrevistados concordam que existe uma lacuna na formacgéo de
muitos médicos residentes, sobretudo no que diz respeito a
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comunicacdo com familiares durante os periodos pré e pés-
operatorio, 0 que gera, obviamente, estresse e ansiedade tanto
para pacientes como para suas familias (JORDAN et al., 2014).

Os estudos analisados apresentam de modo significativo a
comunicacéo entre profissionais de salde e familiares como forma
de cuidado, fundamental no processo de cura. A atencao
comunicacional e psicolégica apresenta-se como sinénimo de
seguranca e reducdo de ansiedade de familiares durante a
hospitalizacdo (MORAIS et al., 2009; SALBEGO et al., 2015).

Dentre os estudos apresentados, alguns aspectos mais
relevantes apontaram para: a importancia de linguagem acessivel,
por parte dos profissionais de salde, considerando casos de baixo
nivel de escolaridade da clientela; comunicacdo bilateral para
conhecer necessidades particulares de pacientes e familiares;
importancia da informacao pré-operatoria, o fato de cirurgides
entenderam a comunicagdo perioperatdria como parte do seu
trabalho e responsabilidade ética com o paciente; mas que ainda
€ preciso investir na formacéao curricular, sobretudo em relacéo a
comunicagdo com familiares (SOUZA et al., 2012; FIGUEIREDO
etal., 2013; MORALES et al., 2014).

O apanhado tedrico supracitado enfatiza a importancia dos
estudos cientificos e a implementacdo de processos que visem
aperfeicoamento comunicacional nos ambientes hospitalares.
Sobretudo, em centros cirlrgicos onde, por razdes de prioridade,
0 aspecto técnico tende a prevalecer em detrimento de cuidados
humanisticos.

3.5 TECNOLOGIA

O avanco da ciéncia no mundo atual tem sido continuo e
leva a mudanca na atencéo a salde, isso porque esses avangos
resultam em acgbes e inovagbes para 0 aparecimento de novos
bens e processos (THEIS, 2015). O campo da salde convive,
historicamente, com a inovacdo tecndlogica e com as novas
tecnologias, sejam elas relacionais, equipamentos ou
medicamentos.
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A tecnologia tem sido entendida em alguns momentos e por
alguns como maquinas, equipamentos, aparelhos; por outros
como ferramentas ou instrumentos; e também como processos,
que incorporam saberes que dao origem a produtos que
contribuem para organizar as relagdes humanas. (LORENZETTI
etal., 2012).

Rocha et al. (2008) colocam que as tecnologias podem ser
vistas como ferramentas ou instrumentos para auxiliar na
realizacdo de algum processo com um devido fim. S&o utilizadas
de acordo com 0s objetivos e na perspectiva e capacidade
humana de transformar seu cotidiano e melhorar a qualidade da
atencdo e da vida das pessoas. Ndo podem ser expressas
somente como algo concreto, mas como um conjunto de acfes
abstratas ou concretas que permeiam o processo de trabalho em
salde, desde a ideia inicial & implementacdo do conhecimento. E
0 processo e o produto.

Aquino (2010) afirma em seu estudo que a tecnologia,
enquanto processo, abrange todo o método de capacitar os
individuos ou grupos para operacionalizar determinada atividade
ou funcdo. E também na gestdo de servicos e produtos, de
pessoas ou na forma de abordagem humana.

A utilizacdo da tecnologia para o fortalecimento e inovagao
no processo de assisténcia vem sendo bastante considerada,
inclusive nos CC, partindo do pressuposto de que a vida humana
precisa ser cuidada adequadamente e que o0 uso de tecnologias
no processo de trabalho pode ser inovador e estar sintonizado com
as exigéncias do mundo contemporaneo (OLIVEIRA, 2004).

A criacdo de estratégias através do uso das tecnologias
pode enriquecer a atuacao profissional e dinamizar a assisténcia,
no entanto precisara de um profissional interessado que seja
protagonista nesse processo. O enfermeiro pode exercer suas
atividades com conhecimento das tecnologias e incorpora-las nas
relacbes que compreendem o cuidado em saude (ROCHA et al.,
2008; OLIVEIRA; REBOUCAS; PAGLIUCA, 2009).

O cotidiano do enfermeiro na pratica em cuidar passa por
constante modificacdo e o uso de diversas tecnologias esta
inserido nesse contexto, interferindo diretamente na maneira de
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agir para a realizacdo do cuidado. A discussédo a respeito da
tecnologia que envolve o cuidado na area da salde acontece pela
necessidade evidente de humanizar as relacfes e acdes que dao
um novo sentido a assisténcia prestada. Embora todo cuidado
passe pela forma de relacionar-se, seja entre profissionais ou
profissionais e clientes, os profissionais ndo reconhecem essa
atividade como uma tecnologia, pois 0 uso desse termo esta
associado, muitas vezes, a equipamentos e instrumentos
utilizados no cuidado técnico (SILVA et al., 2015).

A discussdao acerca da utilizagdo da tecnologia, seja ela de
relacdes ou tecnologia material (equipamentos, medicamentos),
com vistas a solucionar problemas, construir possibilidades e
melhorar os servi¢os abrange o trabalho em salde em todos os
seus espacos e também nos centros cirdrgicos.

Nesta perspectiva, alguns dispositivos tecnolégicos como 0s
paddle pagers (PPs) tém sido utilizados como tecnologia de
informacdo, durante o periodo intraoperatério com o intuito de
medir os niveis de ansiedade de um membro da familia que
acompanha o paciente cirlrgico. A expectativa neste caso € que
com a informagé&o sistematica, os familiares vivenciariam menos
ansiedade durante o periodo de espera de uma cirurgia. Os
resultados mostraram que de fato houve reducdo de ansiedade e
gue o uso da tecnologia proporciona mais conforto e seguranca.
Constatou-se ser uma forma inovadora de atender as
necessidades da populagdo, criando demandas de novas
pesquisas nesta area (TAGADAYA et al., 2013).

Diante do exposto, entende-se que a viabilizacdo de uma
tecnologia informacional pode representar melhora na qualidade
da assisténcia, pois visa atender as necessidades de informacéo
da familia/ acompanhantes dos pacientes que sédo submetidos a
procedimentos cirdrgicos.



a7

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Com intuito de responder a pergunta de pesquisa, 0
delineamento do estudo utilizou a abordagem qualitativa,
descritiva e exploratdria que permitiu contato com percepcdes e
interpretacGes subjetivas, a partir da experiéncia vivenciada por
trabalhadores e por familiares de pacientes em procedimento
cirdrgico. A¢Bes que evidenciaram o contexto que envolve 0s
aspectos sociais, culturais, politicos e fisicos que fazem parte da
histdria dos sujeitos da pesquisa (FIUZ; BARROS, 2011).

A pesquisa é uma atividade bésica que alimenta o ensino e
a pratica e demonstra através de seus resultados a realidade do
mundo. Esse processo se da a partir da ocorréncia de um
fenbmeno interpretado objetiva ou subjetivamente pelo
pesquisador ao conhecer o objeto de investigacdo (MINAYO et al.,
20186).

Na busca de conhecer a realidade social com a riqueza de
seus significados, essa pesquisa envolve profissionais de salde e
acompanhantes de pacientes que estéo realizando procedimento
cirirgico no CC/HU/UFSC. Proporciona a aproximagdo com as
expressfes humanas constantes nas estruturas, nos processos,
nas relagfes, nos sujeitos, nos significados e nas representacdes
e tem como objetivo final desenvolver uma proposta de melhoria
para a comunicacdo entre o0s profissionais de saude e os
acompanhantes atendidos no hospital (MINAYO, 2014).

4.2 CONTEXTO DA PESQUISA

O local da pesquisa foi a Unidade de Centro Cirlrgico de
atendimento pediatrico e adulto do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) que teve o
inicio de suas atividades no ano de 1980. Atende apenas usuarios
do Sistema Unico de Salde e realiza procedimentos e
atendimentos em todos os niveis de complexidade.
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O HU/UFSC é um hospital geral publico reconhecido pelo
seu elevado nivel de competéncia técnica e atendimento
humanizado. Presta assisténcia ambulatorial especializada, de
emergéncia geral, pediatrica e ginecoldgica obstétrica. Possui
servicos de internagdo nas diversas areas e possui ainda um
Centro de Esterilizacdo, Centro Obstétrico e Centro Cirurgico.

A unidade do CC, local de realizacdo deste estudo, esta
situada no 4° andar do hospital, contempla cinco salas de cirurgia,
sendo que quatro sao utilizadas para procedimentos com inducao
anestésica geral e uma para pequenas cirurgias locais. A unidade
conta ainda com sala de recuperacdo anestésica, salas de
equipamentos, sala de soro, sala de higienizacdo de materiais,
sala de convivéncia para professores, médicos e enfermagem,
copa, repouso, secretaria, sala da chefia de enfermagem, expurgo
e dois vestiarios. Sdo realizadas neste ambiente, cirurgias de
pequeno e grande porte das seguintes especialidades: geral,
toracica, proctologia, otorrinolaringologia, cirurgia plastica,
urologia, ginecologia, mastologia, cirurgia vascular, transplante
hepatico e ortopedia.

O CC/HU/UFSC é um setor dinamico, possui uma rotina de
distribuicdo de salas por especialidade, sendo que cada
especialidade pode ocupar o espaco por tempo variavel.
Diariamente sdo programadas cirurgias eletivas marcadas para o
dia seguinte, sendo confeccionado o mapa cirrgico com
informacdes obtidas através dos avisos de cirurgia, preenchidos
pelos cirurgides ou residentes que la atuam.

No dia e horario agendados o paciente é levado da unidade
de internacéo para o CC. Nos casos em que ndo é necessaria a
internacdo apds o procedimento cirdrgico, ou quando o paciente
nao é internado antes da cirurgia, este aguarda na area externa
ao CC e é chamado pelos profissionais.

Na é&rea externa ao CC h& um corredor simples com
cadeiras e janelas, no qual permanecem os acompanhantes a
espera de noticias, informacbes ou saida dos respectivos
pacientes da unidade. Este local é de uso comum e da acesso a
outros setores do hospital, como o Centro Endoscépico, unidades
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de internacgéo, sala de equipamentos e um elevador de transporte
de pessoas.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O conjunto de participantes dessa pesquisa foi composto
por acompanhantes de pacientes que utilizam o Centro Cirdrgico
do HU/UFSC para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos e
profissionais de saude que atuam nesse servicgo.

A equipe de saude que trabalha no CC é composta pelos
seguintes profissionais: quatro enfermeiras, 23 técnicos de
enfermagem, quatro auxiliares de saude, cinco auxiliares de
enfermagem, seis instrumentadoras, um auxiliar administrativo e
67 médicos, dentre cirurgides, cirurgides dentistas e anestesistas.

Foram entrevistados 16 acompanhantes e 18 profissionais
de saude, e todas as entrevistas foram realizadas pela
pesquisadora principal. Dentre os pesquisados profissionais de
saulde foram incluidos os que possuiam vinculo com a instituicéo
e que atuavam no CC ha pelo menos seis meses, e distribuiram-
se entre: médicos, enfermeiros, cirurgia dentista, técnicos de
enfermagem, instrumentadores, auxiliar de enfermagem e auxiliar
administrativo. Foram excluidos os profissionais convidados,
estagiarios e estudantes atuantes no CC.

O quantitativo de profissionais de cada categoria/
especialidade foi se definindo na medida em que foram realizadas
as abordagens durante o periodo da coleta de dados e com a
disponibilidade que estes mostraram para participacdo e
respeitando o critério de inclusdo das diversas categorias
profissionais (MINAYO, 2014).

Em relag&o aos profissionais médicos houve uma escolha
intencional que abordou as especialidades que mais atuaram no
CC no periodo da coleta de dados, sendo elas: Cirurgia Geral (3),
Anestesiologistas (2), Proctologia (1) e Cirurgia Plastica (1).

Na enfermagem foram entrevistadas Enfermeiras (2) que
atuantes nos principais turnos — manha e tarde — para que fosse
possivel observar a percepcao diante de equipes de trabalho e
atendimentos de especialidades diferentes. Técnicos de
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enfermagem (3), por ser 0 maior contingente dentro da categoria;
Instrumentador (1), Auxiliar de enfermagem (1); Auxiliar de Saude
(2), sendo um deles incluido por ser maqueiro. Incluida também
na amostra a cirurgid dentista (1), que atende pacientes
portadores de necessidades especiais, por ser indispensavel a
presenca do acompanhante. Foi entrevistado também o Auxiliar
administrativo (1), pois este profissional permanece na entrada do
CC, fazendo os contatos iniciais com 0s acompanhantes.

O numero de participantes acompanhantes obedeceu a
saturacdo de dados, ou seja, foi interrompida quando estes
comecaram a se repetir, ndo trazendo mais novas informacoes
sobre o fendbmeno estudado (MINAYO, 2014).

Em relacdo aos acompanhantes, adotou-se como critério de
inclusdo ser maior de 18 anos e acompanhante de paciente
submetido a procedimento cirdrgico eletivo que tenha aguardado
a realizagdo do procedimento cirargico, sendo excluidos os
acompanhantes de pacientes submetidos a cirurgias de urgéncia/
emergéncia, a partir da compreenséo de que seria mais um fator
estressor o momento da coleta de dados e que o perfil de
atendimento poderia ndo atingir os objetivos da pesquisa.

Deste modo, este estudo contou com 34 participantes.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre os meses de novembro e
dezembro de 2016, através de entrevistas semiestruturadas,
diferenciadas para os dois grupos, profissionais e acompanhantes
(APENDICES A e B).

A entrevista € uma estratégia muito utilizada para a
obtenc&o dos dados a respeito de determinado tema. E acima de
tudo uma conversa realizada por iniciativa do entrevistador para
acessar informacdes pertinentes ao tema. A entrevista
semiestruturada combina perguntas fechadas e abertas que
possibilitam ao entrevistado desenvolver o assunto sem sentir-se
preso a pergunta formulada (MINAYO, 2014).

As entrevistas aqui tinham o objetivo de acessar as
informacdes sobre como se deu a comunicacgéo e atendimento aos
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pacientes e acompanhantes, durante o processo de hospitalizagédo
em que houve procedimento cirdrgico envolvido, e a partir desse
conhecimento proporcionar a reflexdo acerca de adequacdes e
melhorias para o servico.

A entrevista é bastante usual na realizacao dos trabalhos de
campo, sendo um instrumento do pesquisador para conhecer a
realidade dos atores sociais. (MINAYO et al.,2016).

O convite aos acompanhantes para participar da pesquisa
foi realizado em uma sala externa ao CC, o que assegurou o
conforto e privacidade destes. Neste local foi explicado sobre a
pesquisa e fornecido os esclarecimentos sobre a participacao.

Aos que concordaram em participar foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido e explicado como seria
realizada a entrevista — que seria feita pela pesquisadora num
prazo de até 72 horas ap6és a cirurgia, na unidade de internacéo
onde estivesse o familiar. A definicdo por este prazo se deu na
perspectiva de captar as impressbes da experiéncia de ser
acompanhante o0 mais préximo possivel de sua vivéncia, quando
as lembrancas estariam mais vividas na memoéria do entrevistado.
A inviabilidade da realizagdo da entrevista nesse intervalo
desqualificou o acompanhante como parte da amostra.

Foi garantido aos entrevistados que esse momento somente
ocorreria com sua concordancia e disponibilidade e que poderiam
desistir da participacdo a qualquer momento, se assim o
quisessem, sem prejuizo algum para si ou para a assisténcia de
seu familiar. No momento da realizagdo da entrevista foram
verificadas as condi¢Bes que viabilizavam a realizacdo desta, pois
no caso em que o participante preferisse, a pesquisadora
retornaria em outro momento.

Os entrevistados permaneceram todo o tempo na
companhia da pesquisadora durante a coleta de dados e as
entrevistas foram gravadas em meio digital. Foi utilizado também
um diario de campo para registros de informacdes ou experiéncias
observadas pela pesquisadora, com a finalidade de complementar
a coleta através da entrevista. Informacgdes que por vezes foram
ditas no momento da despedida ou até mesmo sensacles
demonstradas no momento da primeira abordagem.
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As entrevistas objetivaram o registro da percepg¢do dos
acompanhantes sobre a vivéncia e a comunicagao estabelecida
pela equipe de saude do CC, em relacdo ao periodo de chegada,
transoperatdrio e pds-operatoério e de que forma isso se refletiu no
enfrentamento desse periodo.

Em relacdo aos profissionais de saude, a abordagem foi a
partir de uma amostra intencional por conveniéncia que permitiu
um acesso mais facilitado na circunstancia da pesquisa. Foram
feitas entrevistas focadas na percepcdo dos mesmos acerca da
comunicacdo e informacdo que foram passadas aos
acompanhantes, com a intencdo de apreender a sua
compreenséo acerca das diretrizes propostas pela PNH e pelo
SUS. Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa
no préprio servico e as entrevistas foram realizadas no momento
mais conveniente para o pesquisado.

E importante registrar que foram realizadas entrevistas pré-
teste com um profissional de saude e dois familiares para a
verificacao das possibilidades de atingir o nivel de informacao que
tinha interesse nessa busca. O pré-teste na pesquisa qualitativa
contribui para tornar mais clara a lista de temas e aspectos a
serem conversados na imersdo do campo. Essas entrevistas teste
foram utilizadas como parte da amostra, pois a estrutura do
guestionario nao sofreu qualquer alteracdo em seu contetdo para
a continuidade da pesquisa (MINAYO, 2014).

A coleta de dados ocorreu ap6s a aprovacdo da pesquisa
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH).

4.5 ORGANIZAGCAO E ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada a partir da organizagéo e
sistematizacao das ideias iniciais com a aplicacdo da Andlise de
Conteldo, que é representada por um conjunto de técnicas que
permite ultrapassar 0 senso comum e O subjetivismo na
interpretacdo. Apresenta uma observacdo critica ante o0s
resultados que o entrevistador acessou durante a coleta,
possibilita uma leitura das falas e depoimentos para chegar mais
profundamente no conteldo através dos significantes e dos
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significados. Permitiu articular a superficie dos enunciados, com
caracteristicas que evidenciaram o perfil pesquisado, que
permearam variaveis psicossociais, contextos culturais e o proprio
processo que desencadeou 0 surgimento das mensagens
(MINAYO, 2014).

A pesquisa foi realizada com dois segmentos, que de formas
diferentes vivenciaram a percepcdo da mesma tematica,
denominadas por nicleos 1 e 2. O nucleo 1 foi caracterizado pelo
conteudo de informacgdes obtidas a partir das entrevistas com os
acompanhantes e o nucleo 2 pelo acesso ao conteudo de
informacdes obtido nas entrevistas com os profissionais de salde.
O resultado das entrevistas semiestruturadas gerou dados
representativos provenientes dos dois nldcleos e buscou
aproximacao e semelhanca inicialmente a partir do contetido das
falas dos grupos em separado e posteriormente em seu conjunto
até chegar as categorias de andlise.

Foi realizada leitura exaustiva do material, iniciando pela
leitura horizontal de cada entrevista integrante da totalidade,
denominada leitura flutuante. Posteriormente foi realizada a leitura
transversal de todas as entrevistas do mesmo nucleo,
possibilitando a analise dentro do seu conjunto com suas
semelhancas e gerando uma codificagdo que permitiu um recorte
classificatorio para representacdo dos conteddos na forma de
categorias. “No processo classificatério, o pesquisador separa
temas, categorias ou unidades de sentido, colocando partes
semelhantes juntas, buscando perceber a conexdo entre
elas” (MINAYO, 2014, p. 358).

O discurso dos pesquisados demonstrou caracteristicas e
questbes que envolvem o atendimento e a assisténcia dos
usuarios, além de apontar dificuldades estruturais a serem
trabalhadas. O resultado dessa analise originou o levantamento
de indicativos de quatro &reas a serem trabalhadas, entre elas:
Area fisica/ ambiéncia, que se refere a adequacio do ambiente as
necessidades e a organizacdo de uma sala de espera;
Organizacao do Processo de trabalho para atencao aos usuarios,
tendo o enfermeiro como referéncia para esse contato;
Abordagem diferenciada em situacdes de desfecho desfavoravel
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com a presencga do cirurgido; Protétipo Informativo Informatizado,
uma ferramenta informatizada com dados mais gerais
relacionados aos tempos e transito dos pacientes para
transmisséao de informacdes através de um monitor/TV.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Os preceitos éticos desta pesquisa sao norteados pela
Resolucédo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo
Plenario do Conselho Nacional em Saude que regula as pesquisas
envolvendo seres humanos em territdrio nacional (BRASIL,
2013a). A pesquisa foi submetida ao Hospital Universitario
Professor Dr. Polydoro Ernani de S&o Thiago para apreciacéo e
foi autorizada a conducgéo da pesquisa NOS seus Sservigos, assim
como ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC, via Plataforma Brasil, sendo autorizada através do Parecer
Circunstanciado n° 2.047.114 e CAAE (ANEXO I).

Apb6s a aprovacdo do CEPSH UFSC, foram tomadas as
acOes previstas para entrada no campo de pesquisa e realizados
0s contatos com os possiveis participantes, com a demonstracéo
clara e resumida dos objetivos da pesquisa, os motivos para
realizacdo da mesma, e como a entrevista poderia contribuir com
isso, sempre garantindo o sigilo a respeito do participante.

Foi solicitado antes do inicio das entrevistas que os
participantes expressassem o aceite voluntario em participar da
pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (APENDICES C e D), que possuia duas vias
e uma foi devidamente entregue ao mesmo.

A cada participante foi solicitada a realizagdo de gravagéo
de audio das entrevistas, apagados apés transcricao e andlise, a
fim de preservar a confidencialidade dos participantes. As
transcricdes permanecerdo em posse da pesquisadora principal
por um periodo de cinco anos, guardadas em local de acesso
restrito para que sejam feitos esclarecimentos e alteracdes
pertinentes, se necessario, nos processos de publicacdo
subsequentes e, passando o periodo citado, seréo destruidas.
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A confidencialidade e sigilo identitario dos participantes
acontece através do uso de codigo composto por letras, sendo que
a letra A indica resposta proveniente dos acompanhantes e PS
dos Profissionais de Saude. Em ambos os casos, as respostas
foram complementadas por numeros subsequentes que
caracterizam a ordem em que foram realizadas as entrevistas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo é apresentado conforme Instrucdo Normativa
01/MPENF/2014 de 03 de dezembro de 2014, que orienta as
normas para elaboracdo e apresentacdo dos trabalhos de
conclusdo do Curso de Mestrado Profissional em Gestdo do
Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Além do manuscrito, é apresentado o produto pensado ao
longo da pesquisa e desenvolvido ao final, através do estudo da
sustentacao tedrica, da coleta dos dados e da analise e discusséo
dos resultados.

Manuscrito 1: Indicativos para o desenvolvimento de uma
tecnologia para comunicagdo com acompanhantes de pacientes
no centro cirargico.

Produto: Proposta de um Protétipo Informativo
Informatizado para comunicacdo com acompanhantes dos
pacientes que realizam cirurgia no Centro Cirtrgico HU/UFSC.
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51 MANUSCRITO 1 — INDICATIVOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE UMA TECNOLOGIA PARA
COMUNICACAO COM 0OS ACOMPANHANTES DE
PACIENTES NO CENTRO CIRURGICO

Resumo

A necessidade de intervencdo cirargica pode afetar direta ou
indiretamente os familiares que acompanham os pacientes
durante a internacdo e a experiéncia da realizagcdo de
procedimento cirdrgico. A comunicagdo € uma acao que podera
contribuir para melhorar o enfrentamento desse momento,
diminuindo sensacdes de medo, angustia e ansiedade. O objetivo
desta pesquisa € conhecer as expectativas e necessidades de
informacao dos acompanhantes de pacientes no Centro Cirurgico.
Assim como evidenciar as informagfes que os profissionais de
saude consideram essenciais aos acompanhantes. Pesquisa
gualitativa, descritiva e exploratéria, obteve os dados através de
entrevistas semiestruturadas realizadas com 34 participantes, no
periodo de novembro a dezembro de 2016. Através da
decodificacéo dos dados e da utilizacdo da Andlise de Conteudo
foi possivel observar que a comunicacdo no Centro Cirlrgico de
um hospital no sul do Brasil ndo acontece de forma adequada. Os
acompanhantes ndo tém suas necessidades atendidas, tdo pouco
um ambiente favoravel para acomoda-los no periodo em que
estdo vivenciando essa experiéncia. Profissionais expressam a
necessidade de os acompanhantes serem informados sobre o
transito dos pacientes no Centro Cirlirgico e que isso ira contribuir
para o melhor enfrentamento desse periodo. Conclui-se que é
preciso mudar as praticas nesse servico em busca de atender o
usuario na sua totalidade e que o uso da tecnologia é uma
alternativa para instrumentalizar essas acoes.

Palavras-chave: Centro Cirlrgico. Comunicacdo. Relacdes
Profissionais-familiares. Tecnologia. Acolhimento.
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INTRODUCAO

A permanéncia de pacientes e acompanhantes em uma
instituicdo hospitalar, associada a uma intervencéo cirdrgica, afeta
naturalmente o estado emocional dos envolvidos neste processo,
podendo ser sentida como ameacadora e nociva do ponto de vista
fisico e psiquico. Observar cada paciente com suas peculiaridades
é de grande importancia para que seja possivel estabelecer a
comunicacdo com ele e sua familia, buscando uniformizar e
individualizar os cuidados e as orientacdes (ASCARI et al., 2013).

A humanizacédo nas unidades cirdrgicas, caracterizada pelo
acolhimento do familiar e a promog¢&o de um ambiente tranquilo e
confortavel, ameniza sentimentos como a angustia e torna
possivel assistir os envolvidos de forma adequada para reduzir as
emocdes causadas pelo receio cirdrgico. A assisténcia
humanizada engloba o universo dos pacientes que séo atendidos
e seus familiares, especialmente 0s que permanecem na
hospitalizacdo, que sédo os que recebem todas as informacdes e
interagem com os profissionais de satude (SALIMENA; ANDRADE;
MELO, 2011; FIGUEIREDO et al., 2013).

A comunicacdo é um fendmeno que acontece quando ha
interacdo e interpretacdo que proporciona a emissao e recepgao
de mensagens necessarias as relagdes. Torna possivel
compartilhar  experiéncias, sentimentos, expectativas e
insegurancas para que sejam atendidas em suas necessidades. E
essencial na compreensdo do que € vivido pelas pessoas, e
subsidia acfes voltadas para o individuo a ser assistido. (MORAIS
et al., 2009).

A burocracia imposta pelas rotinas administrativas no
Centro Cirtrgico (CC), a falta de tempo dos profissionais e o
estresse inerente ao trabalho podem representar dificuldades na
aproximagdo com os pacientes e acompanhantes. Uma pratica
baseada no acolhimento, respeito, didlogo e bem-estar do
paciente, assim como o fornecimento de informacfes aos
familiares, viabilizam a adequacao na assisténcia desses usuarios
na atualidade (OLIVEIRA JUNIOR; MORAES; MARQUES NETO,
2012).
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O envolvimento dos profissionais que atuam no CC com a
guestao técnica se contrapde ao que orienta a Politica Nacional
de Humanizacao (PNH). Recepcionar o usuario significa ir além
das praticas tradicionais, realizar o acolhimento dos sujeitos é
superar as dificuldades encontradas no servico e acessar as
demandas do usuario quando essas sao expressas (GIRON;
BERARDINELLI; SANTO, 2013).

Para haver comunicagéo é preciso que haja troca e ampla
escuta sobre os assuntos de interesses comuns, saindo da forma
em que o emissor despeja uma mensagem ao receptor, com
direcionamento linear, limitando-se a transferéncia de informacées
(REIGADA; ROMANO, 2015).

Seguindo a orientacdo da PNH, é fundamental investir na
ampliacdo do grau de contato e comunicacdo entre pessoas e
grupos. A transversalidade reconhece as diferentes
especialidades e praticas de salde que conversam entre si e com
aguele que é assistido, atingindo melhores resultados na producéo
da saude (BRASIL, 2015).

O acompanhante sente desconforto com a privagdo do
convivio com o familiar adoecido, a possibilidade de perdé-lo e/ ou
a caréncia de informacbGes sobre sua salde e sobre os
procedimentos a que sera submetido. Os familiares demonstram
conforto quando s&o reconhecidos nas relagbes com a equipe
profissional e quando estas se fundamentam em respeito, escuta
compreensiva, valorizacdo e preocupacéo da equipe em relacédo
a sua dor (GIBAUT, et al., 2013).

O acolhimento, tanto em conceito como na pratica, deve ser
usado como ferramenta de melhoria do acesso e proporcionar a
integralidade da assisténcia, considerando outros conceitos como
resolutividade, cuidado integral e trabalho em equipe que denotam
significacdo da interacao teoria-pratica e oportunizam atender bem
os individuos (PENNA; FARIA; REZENDE, 2014).

A problemética do acolhimento do acompanhante do
paciente em procedimento cirdrgico levou a empreender esta
pesquisa com vistas a melhorar a comunicagdo profissional/
acompanhantes que aguardam os pacientes na realizagdo do ato
operatoério. Para tanto, surgiram como objetivos: conhecer as
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expectativas e necessidades de informagdo dos acompanhantes
de pacientes no Centro Cirurgico e evidenciar informacdes que os
profissionais de salde consideram essenciais para
acompanhantes de pacientes em procedimento cirurgico.

METODO

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria que envolveu
18 profissionais de salde e 16 familiares de pacientes em
procedimento operatério no CC de um hospital universitario
localizado em uma capital do sul do Brasil. Método bastante usual
na realizacdo dos trabalhos de campo como um instrumento do
pesquisador para conhecer a realidade dos atores sociais, a
pesquisa foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
diferenciadas para profissionais e acompanhantes, numa
conversa pretensiosa e nada neutra que visa perceber da forma
mais completa possivel as experiéncias vivenciadas em
determinada realidade (MINAYIO, et al., 2016).

Na realizacdo das entrevistas pretendeu-se acessar
informagbes sobre a comunicagdo profissional/ familiares/
acompanhantes envolvidos com pacientes que passam por ato
cirirgico. Com os profissionais de salde buscou-se a
compreensdo destes a respeito do acolhimento de
acompanhantes; ja a participacdo dos acompanhantes permitiu a
pesquisadora conhecer suas percepcfes e expectativas ao
acompanhar os pacientes neste periodo.

Todas as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora
principal. Dentre os profissionais de salde pesquisados -
médicos, enfermeiros, cirurgid dentista, técnicos de enfermagem,
instrumentadores, auxiliar de enfermagem e auxiliar administrativo
— foram incluidos aqueles que possuiam vinculo com a instituicdo
e atuavam no Centro Cirdrgico ha pelo menos seis meses. Foram
excluidos os profissionais convidados, estagiarios e estudantes
que atuavam no CC. Em relagéo aos profissionais médicos houve
uma escolha intencional que abordou as especialidades que mais
atuaram no Centro Cirurgico no periodo da coleta de dados, sendo
elas: Cirurgia Geral (3), Anestesiologia (2), Proctologia (1) e
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Cirurgia Plastica (1), sendo que o0 quantitativo de cada
especialidade foi se definindo na medida em que foi sendo
possivel a realizacdo da coleta. Na enfermagem foram
entrevistadas Enfermeiras (2) que trabalham nos principais turnos
— manha e tarde — para que fosse possivel observar a percepcgéo
diante de equipes de trabalho e atendimentos de especialidades
diferentes. Técnicos de Enfermagem (3), por ser o maior
contingente dentro da categoria: Instrumentador (1), Auxiliar de
Enfermagem (1) e Auxiliar de Saude (2), sendo um deles incluido
por ser maqueiro. Incluida também na amostra Cirurgid Dentista
(1) que atende pacientes portadores de necessidades especiais,
em razao da notdria e indispensavel presenca do acompanhante
destes pacientes e Auxiliar Administrativo (1), pois este
profissional permanece na entrada do CC, fazendo os contatos
iniciais com os acompanhantes. O nUmero de participantes
acompanhantes obedeceu a saturagdo de dados, ou seja, foi
interrompida quando os dados comecaram a repetir-se, ndo
trazendo mais novas informacg8es sobre o fenbmeno estudado.

Em relacdo aos acompanhantes, adotou-se como critério de
inclusdo ser maior de 18 anos e acompanhante de pacientes
submetidos a procedimento cirlrgico eletivo que tenha aguardado
a realizagdo do procedimento cirargico, sendo excluidos os
acompanhantes de pacientes submetidos a cirurgias de urgéncia/
emergéncia pelo entendimento de que a coleta de dados seria
mais um fator estressor e poderia ndo atender os objetivos da
pesquisa.

A coleta dos dados aconteceu entre os meses de novembro
e dezembro de 2016. A abordagem aos acompanhantes foi
realizada em dois momentos, inicialmente, no periodo em que
aguardavam seu familiar ser submetido ao procedimento cirtrgico
para aproximacao e convite para participar da pesquisa e em até
no maximo 72 horas do pdés-operatério para a realizagdo da
entrevista. J& com os profissionais de salde o contato foi feito
diretamente no CC e a entrevista aconteceu nesse mesmo
momento ou em outro escolhido pelo participante. As entrevistas
duraram em média de 15 a 20 minutos, foram gravadas e
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transcritas conforme foram realizadas e depois agrupadas em
duas categorias: profissionais e acompanhantes.

Para a andlise dos dados, foi realizada a organizacdo e
sistematizacdo das ideias iniciais, ap6s uma primeira leitura de
cada entrevista individualmente, seguida da leitura aprofundada
das entrevistas em seu conjunto, buscando o aprofundamento no
conteudo através de seus significados e significantes com a
adocao técnica da Andlise de Contelido apresentada por Minayo.
O material passou por uma pré-analise, com a leitura flutuante e
compreensdo minuciosa dos significados atribuidos por cada
entrevistado ao fendmeno. Em seguida foi realizada analise dos
sentidos expressos e evidentes com identificacdo dos nuicleos de
sentidos que permitiram chegar as categorias resultantes para
andlise (SALIMENA; ANDRADE; MELO, 2011; MINAYO, 2014).

O estudo passou pela aprovacgéo da instituicdo em que foi
realizado e pela andlise e aprovagido do Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC, sob o0 n° 2.047.114, respeitando a Resolugéo
466/2012 e todos o0s preceitos éticos previstos no Conselho
Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2013a).

A fim de preservar o anonimato dos entrevistados, suas
respostas foram identificadas pelas letras “PS” para Profissionais
de Saude e “A” para Acompanhantes, seguidas de numeros
correspondentes e sequenciais estabelecidos pela cronologia das
entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizando os participantes da pesquisa

Entre os Profissionais de Saude pesquisados, 10 sédo do
sexo feminino e oito do sexo masculino, com faixa etaria no total
da amostra entre 26 e 65 anos, tempo de servigo nesta instituicdo
entre oito meses e 34 anos e tempo de lotagédo no Centro Cirargico
entre oito meses e 31 anos. Em relacdo ao grau de escolaridade,
no periodo pesquisado, oito mantinham vinculo com a instituigao
com formacdo em nivel médio e 10 com formagdo em nivel
superior.
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Entre os acompanhantes, 12 sdo do sexo feminino e quatro
do sexo masculino, faixa etaria entre 22 e 67 anos, nivel de
escolaridade assim distribuidos: seis com 2° grau completo, trés
com superior completo, trés com 2° grau incompleto, dois com 1°
grau completo, um com 1° grau incompleto e um analfabeto.
Quanto ao grau de parentesco dos acompanhantes, 14 dos
participantes eram de 1° grau (irm4, filhas e cénjuges), um de 2°
grau (neto) e um sem vinculo direto (sogra). Destaca-se, em
consonancia com a literatura, o papel da mulher como cuidadora,
em sua maioria esposas e filhas de pacientes. Nota-se também o
predominio da baixa escolaridade, o que segundo a literatura pode
representar barreiras no processo de comunicagao, 0 que suscita
a importancia de o profissional de saude utilizar linguagem de f4cil
compreensdo que se ajuste as habilidades cognitivas dos
envolvidos (GUTIERREZ; MINAYO, 2010; FIGUEIREDO et al.,
2013).

A Comunicagcdo com os acompanhantes na percepcdo dos
Profissionais

A maioria dos Profissionais de Saude, 14 pessoas,
informaram que existe contato habitual com os acompanhantes, e
outros quatro disseram que esse contato é esporadico ou nao
ocorre. Os contatos realizados partem em sua maioria da
demanda do acompanhante em busca de informag¢des ou no
momento em que h& intercorréncias. Contudo, eles também
acontecem em nivel ambulatorial e na enfermaria apés o
procedimento em menor nimero.

As falas a seguir demonstram um pouco mais da percepgao
dos profissionais acerca do contato com acompanhantes na
hospitalizacéo e recepc¢édo do paciente cirdrgico:

O fluxo é do demandante, do parente [...] tem
parente que vem de meia em meia hora, e
parente que pede para o outro parente ligar.
(PS2)
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Esporadicamente, tenho mais contato com

eles a noite, que ai somos em trés
funcionarios e eles batem na porta. (PS3)

Sempre. O paciente que vem no ambulatério,
ja vem com acompanhante e a maioria das
vezes ja temos contato com o familiar no
ambulatério, e principalmente a partir do
momento da internacéo. (PS15)

As vezes acontece alguma complicagéo no
transoperatério, ou paciente de UTI,
geralmente me comunico com familiar para
tentar saber mais informacgdes. (PS8)

O contato com os acompanhantes é mais escasso nos
horarios de plantdo, quando se atende apenas urgéncias, e mais
frequente nos periodos quando ha atendimentos de cirurgias
eletivas programadas. Todo usuario de saude possui direitos
garantidos por lei, e 0os servicos de saude devem incentivar uma
pratica que assegure o conhecimento para que sejam conhecidos
e cumpridos desde a recepcao até a alta. A escuta qualificada
pode tornar possivel o acesso dos usuarios as praticas efetivas de
promocao de salde (BRASIL, 2014).

Necessidades dos acompanhantes e aspectos da
comunicacgao

As necessidades de informagdo mais frequentes relatadas
pelos acompanhantes foram relacionadas ao estado geral dos
pacientes e ao hordrio de término das cirurgias:

Querem saber é se ja terminou, quanto tempo
falta para terminar a cirurgia, como que esta,
se estd tudo bem, se ndo esta, o que esta
acontecendo. (PS4)
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O escriturario liga para a recuperagdo e
pergunta se o paciente esti em cirurgia ainda,
se ja esta na recuperagéo. (PS3)

Em relacdo a busca por informacdo e a comunicacdo, 0s
profissionais apontam que:

N&o existe organizagdo, ndo existe
planejamento, ndo existe algo manual, ndo
existe uma orientagdo, ndo existe uma pessoa
especifica, geralmente a gente recorre a
enfermeira. (PS2)

Eu acho que pode melhorar, eles ficam muito
tempo ali sem noticia, ficam ansiosos. (PS16)

Eu avalio como muito boa, sempre vejo toda a
equipe de enfermagem muito preocupada
com 0s nossos pacientes. (PS18)

As causas associadas a falta ou inadequada comunicacéo
apareceram da seguinte forma:

Os acompanhantes ndo tém um lugar para
ficar, eles veem paciente entrando, veem
pacientes saindo, eu acho terrivel, ndo tem
um lugar que tenha uma agua, um ventilador
quando esta muito quente. (PS6)

Na nossa logistica de trabalho ndo tem como
ficar nesse vai e vem, sdo varias salas de
cirurgia ao mesmo tempo, demandas
simultaneas. (PS11)

Muitas vezes quem atende aqui € muito seco
sabe, s6 pega o telefone e acabou. As vezes
até meio hostil [...] eu ndo queria ser o
acompanhante aqui. (PS6)
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Apesar da procura significativa por informacdes por parte
dos acompanhantes, percebe-se a comunicagéo de forma parcial
e heterogénea, o que o0s torna suscetiveis ao sofrimento, as
consequéncias fisicas e psicoldgicas da situacdo. Na construcao
de praticas assistenciais humanizadas, a comunicagdo € muito
importante e potencializa a interagdo dialogica entre cuidador e
cuidado e exige que os profissionais estejam cada vez mais
capacitados para isso (MORAIS et al., 2009).

A presengca do acompanhante aguardando fora do CC
causa na equipe de salde a impressao de que a atencdo prestada
néo ocorre de forma adequada e promove a reflexdo por melhores
praticas no atendimento. O usuario deve ser considerado em sua
totalidade e para que isso aconteca percebe-se a necessidade da
sistematizacdo nessa abordagem para uma conduta linear entre
os profissionais. A falta de um local para que os acompanhantes
permanecam enquanto aguardam pode representar um agravante
na assisténcia a essa populacédo que fica desassistida quando ndo
localizada ap6s o término da cirurgia. Garantir o direito do
acompanhante é também prover um espaco apropriado para
acolhé-los (BRASIL, 2013b).

Um ambiente ndo estruturado para atender este publico
especifico pode ser um agente causador direto de sofrimento no
periodo de espera. Para gerenciar as incertezas dos
acompanhantes, criar alternativas como distragBes, conversas
informais e assuntos nédo relacionados a situacéo podem aliviar a
tensdo e melhorar a percepcgédo sobre a experiéncia (SOUZA et al.,
2012).

O total de profissionais de saude (18) consideraram muito
importante proporcionar conforto e utilizar estratégias para
amenizar as emocgdes negativas dos acompanhantes no CC.

Eles ja acham que o paciente vai ser cortado
na mesma hora que entra no CC [...] passar
essas informagdes pode melhorar muito, seria
bem interessante se fosse implementado.
(PS6)
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O paciente entrou, deveria ter uma coisa, uma
TV, uma comunicacgédo digital [...] Fulano esta
na cirurgia no inicio, no fim, td bem, vai pra
recuperagao, recuperou, vai para o quarto. Eu
acho assim que o familiar ia ficar bem
tranquilo. (PS10)

A aceitacdo com bons olhos de mudangas na rotina de
atendimento a populacdo demonstra um comportamento atento a
avancos que podem ser implementadas pelos profissionais de
saude, reflete o interesse e a consciéncia de que as acdes nao
atendem a necessidade observada. Um estudo realizado com
profissionais de nivel médio que trabalham no CC demonstrou que
a humanizacgéo precisa ser inserida no contexto do trabalho de
forma sdlida e definitiva, com a elaboracgédo de rotinas sistematicas
de instrucdo continuada aos trabalhadores para subsidiar
qualidade na assisténcia (OLIVEIRA JUNIOR; MORAES;
MARQUES NETO, 2012).

Para os profissionais, a comunicacdo com 0 acompanhante
pode amenizar a ansiedade, o nervosismo e as angustias,
conforme aparece a seguir:

Para o leigo se vocé explicar tudo, isso vai
deixar ele mais tranquilo, mas se vocé nao
falar nada ele vai ficar todo perdido, uma
ansiedade extrema. (PS4)

Me colocando no lugar de acompanhante [...]
acalma o coragao saber que saiu da cirurgia,
acho que esse é o momento mais importante:
olha saiu da cirurgia, estd indo pra sala de
recuperacao. (PS3)

A literatura confirma esta questdo quando mostra 0s
beneficios que a comunicagdo com o0s acompanhantes pode
trazer por proporcionar conforto quando ha uma comunicacéo
intencional. Munidos de informacdes, os familiares demonstram
melhor adaptacéo, seguranca e sentem-se mais fortes para apoiar
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0 paciente durante a hospitalizacao cirtrgica (STONE; LAMMERS,
2012).

Os profissionais, quando questionados sobre o momento
ideal para se comunicar com os acompanhantes dos pacientes no
transoperatério descrevem as seguintes percepcoes:

Existem trés momentos de conversar: 1. A
familia chegou e entrou pra cirurgia e por
algum motivo demora e atrasa qualquer coisa
[...] 2. Se a cirurgia for longa, esta tudo bem,
tempo normal [..] 3. Acordou, estd na
recuperacdo, uma ou duas horas estd no
quarto. (PS15)

Depois da cirurgia, todo mundo relaxado,
equipe cirargica relaxada e ir procurar esse
acompanhante. (PS12)

Elaborar uma folha com alguns dados [...] a
partir disso se repassar para o acompanhante,
ndo iria esquecer de nada. Da metade da

cirurgia em diante ja é possivel ver isso.
(PS17)

Percebe-se que ndo h4 unanimidade entre os profissionais
acerca do momento de aproximacdo com o familiar, porém a
preocupacdo com o atendimento dos acompanhantes € real, e
cada um acredita haver um método de se comunicar com essa
populagdo. Um hospital norte-americano realizou uma pesquisa
num CC e evidenciou que o fornecimento de informacdes
atualizadas durante o periodo transoperatério diminui os niveis de
ansiedade, aumenta a satisfacdo com o atendimento e que
mesmo tendo a possibilidade de afastar-se do hospital e receber
noticias a distancia, eles preferem esse contato realizado
pessoalmente (MARTINS; DALL"AGNOLL, 2016).

O acompanhante que permanece com o paciente durante o
periodo da internagéo representa um fortalecimento do vinculo
familiar que esta distanciado no periodo da hospitalizagédo.
Diversos o6rgdos recomendam a presenca de alguém que
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represente essa rede familiar e que este seja acolhido pelos
profissionais de salde e assistentes para que se estabele¢ca uma
interacdo eficaz e compreensdo das necessidades de todos os
envolvidos (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Aspectos positivos e negativos na comunicacao profissional/
acompanhante

Questionados sobre os aspectos positivos da comunicagao
com o0s acompanhantes, seis profissionais relataram ter
observado estes menos ansiosos quando ela ocorreu; seis nao
observaram tais aspectos referentes a comunicacdo no CC e os
demais reconheceram haver preocupacdo em fornecer
informacdes precisas ou que é uma necessidade atendida.

Acho que é bem importante para acalmar a
familia porque uma cirurgia é super
importante no meio familiar. (PS1)

Positivo? N&o vejo muito aspecto positivo
assim [...] N&o sei, acho que na condicao de
familiar, € muito pouco. (PS3)

Independente de como se da o contato com o
acompanhante, ele é visto como uma necessidade atendida e
voltado para o beneficio desta populacdo. Muitas vezes, no ambito
hospitalar, o foco de atencdo esta voltado aos pacientes, contudo
a equipe de saude nao pode ser indiferente as necessidades do
acompanhante — coadjuvante no processo de cuidar
(FIGUEIREDO et al., 2013).

Os profissionais apontaram alguns aspectos negativos
sobre a comunicagdo com 0s acompanhantes: quatro declararam
ndo existir um local adequado para o acompanhante aguardar e
que isso interfere na qualidade da comunicacdo; quatro que o
perfil, nivel de entendimento e de estresse do acompanhante
podem interferir na transmisséo de informacdes; trés afirmaram a
ocorréncia de falta de empatia ou manifestacéo hostil por parte do
profissional com os acompanhantes; dois que a demanda
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informacional deveria partir do acompanhante e que aos
profissionais de saude caberia somente agir a partir dela; dois
destacaram o fato de haver apenas um enfermeiro por turno para
gerenciar essa situacdo; um profissional ndo observou aspecto
negativo; e os demais que a forma como acontece ou a
comunicagdo desalinhada entre os proprios profissionais gera
insatisfacao.
O lugar ndo € muito apropriado para 0s
familiares ficarem ali fora, eu acho negativo
isso, deveria ter uma coisa mais reservada,
um ambiente onde eles figuem mais a vontade
pra ficar esperando as noticias. (PS5)

Se essa comunicagdo ndo ocorre, gera
ansiedade por parte do familiar, talvez até um
descontentamento, uma ma impressdo com a
equipe cirdrgica ou a equipe toda envolvida,
anestesista, enfermagem. (PS8)

Aspecto negativo eu ndo saberia dizer. (PS18)

E comum em ambientes com equipes multidisciplinares
haver informacgdes que se perdem no caminho, ndo chegando a
todos os membros com o mesmo sentido. A comunicacado efetiva
é considerada elemento chave na realizacdo de um trabalho eficaz
em equipe, e auxilia no transpor de barreiras na compreenséo e
necessidades de cuidado (JORDAN et al., 2014; LIMA et al.,
2015).

A comunicacéo ineficaz pode gerar nos acompanhantes a
sensacédo de que estdo sendo anulados do processo de cuidado,
0 que desencoraja outros questionamentos e manifestagbes. E
imprescindivel o profissional estar atento as informagbes que
fornece a quem acompanha para que nao se limite a transmissao
de informacdes técnicas ou parciais (FIGUEIREDO et al., 2013;
NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

A falta de acomodacdo e auséncia de estrutura fisica
também podem promover um distanciamento do familiar e o nédo
apoio no favorecimento a recuperacao dos pacientes. A esperaem
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um local inadequado tornam a experiéncia mais dificil (MARTINS;
DALL’AGNOLL, 2016).

O que dizer para a familia no transoperatorio?

A comunicagdo durante o0 transoperatério € uma
oportunidade de aproximagdo com 0s acompanhantes, assim
como oportuniza um espagco para a tomada de decisdo
compartilhada sobre o tratamento. Contudo, é comum acontecer
quando ha intercorréncias, ainda que sejam observadas outras
situacdes que demandam a atencdo ao didlogo e informacéo
(JORDAN et al., 2014).

Na instituicdo pesquisada, os profissionais de saude
perceberam que ha informacBes a serem repassadas para 0S
acompanhantes: sete profissionais disseram ser interessante
informar o estado geral do paciente, sete que estes deveriam ser
informados apenas do horario do término da cirurgia, seis que
seria importante comunicar o horario de inicio, cinco que seria
relevante informar o tempo na sala de recuperagdo, quatro
sugeriram informar o horario para o local de destino, dois a
localizacéo do paciente no setor; dois fornecer informacdes sobre
o procedimento e o tempo de duragéo da cirurgia e os demais que
seria relevante disponibilizar o nome dos integrantes da equipe
envolvida, dos respectivos pacientes e uso de cédigo para
identificacdo do paciente pelos familiares, além da visualizacao de
uma lista com os nomes dos pacientes com cirurgias agendadas
no dia, unidade de internagéo e pacientes que a operar para que
seus acompanhantes entendam o fluxo do CC.

Como o paciente esta, se esta tudo bem, se
néo est4, o que estd acontecendo. (PS4)

Acho interessante a familia saber que ja
acabou a cirurgia. (PS10)

A gente pode falar com 0 acompanhante que
0 paciente esta na SRPA e esta tudo bem,
verificar se esté tudo certo. (PS7)
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Paciente X, cirurgia DPT, equipe: Staff D.;
Sala 1, R3 R., R2 R., R1. W.; Instrumentador:
G.; Circulante: G. (PS2)

O anseio por informagcdes relacionadas ao estado do
paciente submetido a cirurgia € o principal fator estressor para
quem aguarda. Cirurgides acreditam que no momento de tensao
ndo é possivel o acompanhante absorver as informacdes
disponibilizadas, sendo necessarias outras formas de se
comunicar nos momentos que permeiam 0 perioperatorio
(JORDAN et al., 2014).

O paciente tem que ser orientado antes sobre
0 tempo, o que acontece dentro do CC, sobre
a anestesia, recuperacdo. Isso a gente tem
qgue preparar antes. [...] Talvez uma estrutura
fisica pra receber esse familiar assim seria
bom, porque, por exemplo, numa cirurgia
geral, o familiar as vezes fica aqui na frente
horas esperando, cheio de mala, as vezes
vem do interior e tem que fazer internacéo,
nao tem onde deixar as coisas. (PS13).

A maior parte das dividas chegam aqui no
centro cirlrgico pra gente responder. E o
centro cirdrgico € parte de uma estrutura
sisttmica e nds ndo temos condi¢cdes de
responder todas as demandas propostas.
(PS2)

O CC é um ambiente restrito, possui vestes especificas e
incomuns, maquinarios intimidantes e representa um local
desconhecido para pacientes e acompanhantes, sendo comum 0s
profissionais de salde presenciarem manifestacdo de emocdes
como medo e ansiedade pelos acompanhantes (GIRON;
BERARDINELLI; SANTO, 2013).
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Ferramentas e estratégias facilitadoras de comunicacéo

Analisando os aspectos da comunicacdo que se estabelece
no CC com os acompanhantes, os participantes desta pesquisa
citaram algumas ferramentas e/ ou estratégias que poderiam
melhorar o nivel de informacao a ser fornecida sobre o paciente
em cirurgia.

A maioria dos profissionais pesquisados, sete, acreditam
que deveria haver uma pessoa especifica para conversar, alguém
gque conhecesse 0 setor e sua dindmica e servisse de referéncia
para quem esta aguardando; seis participantes sugeriram a
criacdo de um local que sirva como sala de espera; seis indicaram
0 uso de alguma tecnologia informatizada para transmitir
informacdes relacionadas ao ato cirdrgico e quatro mencionaram
a necessidade de uma rotina ou normativa que padronizasse a
conduta dos profissionais e o atendimento aos acompanhantes.
Um participante ndo respondeu a questdo e os demais sugeriram
a criacdo de um checklist que poderia ter suas informacdes
repassadas por quem trabalha na secretaria.

A comunicacgdo terapéutica € muito importante e acontece
quando as mensagens sdo compreendidas pelo receptor. O
presente estudo traz aos profissionais a reflexao a respeito da
necessidade de implementar novas formas de se comunicar,
assim como proporcionar um espaco de interacéo e adequagéo no
atendimento (MORALES et al., 2014).

A implementagdo de uma tecnologia informatizada através
de um painel ou monitor que transmita dinamicamente o transito/
localizacdo dos pacientes do CC foi sugerida por seis dos
profissionais e que este sistema deveria ser alimentado pela
enfermeira que é a pessoa que circula entre as diversas salas
operatorias e tem dominio do que se passa no ambiente.

Sabe os monitores de aeroporto? Informagdes
basicas com atualizacdo de status. [...] O
enfermeiro poderia até estar passando a
informacdo pra alguém alimentar esse
sistema, porque quem na verdade esta
sabendo de tudo é o enfermeiro. (PS11)
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Colocar tecnologia no meio seria interessante
assim partindo de vocés, saber desse transito,
um computador, com um computador da
enfermaria. (PS14)

O paciente entrou, deveria ter uma coisa, uma
TV, uma comunicagédo digital para o paciente
ver como estd o andamento sem ter que ter
contato com o pessoal aqui dentro. (PS5)

As inovacgdes tecnoldgicas podem ser compreendidas como
mediadoras na relagdo do homem com a natureza e o ambiente
social. Fazem parte do complexo das relacbes que possuem
medidas intencionais e finalidades definidas. O wuso de
ferramentas tecnoldgicas para a comunicacdo e informatizacéo
vem sendo implementado para melhorar a gestédo e traduzem uma
pratica de maior autonomia profissional e um usuario mais
centrado nas agdes (VELOSO, 2011; HENRIQUES; CABANA,
2013).

Acessando os dados da coleta realizada com o0s
acompanhantes dos pacientes que realizaram procedimentos
eletivos no CC foi possivel perceber em seu conteddo muitas
ansiedades e demandas por noc¢fes esclarecedoras a respeito da
experiéncia vivida.

Acompanhantes e os locais em que aguardam a cirurgia

Todos os acompanhantes (16) entrevistados permaneceram
aguardando a realizacdo das cirurgias e ficaram com os pacientes
a maior parte do periodo poés-operatério. Metade destes
permaneceram aguardando no corredor externo do CC, trés
ausentaram-se do hospital por um curto periodo e retornaram
antes do fim da cirurgia, dois optaram por ir para o quarto da
unidade de internacéo e dois ficaram circulando no hospital neste
periodo.

Eu fiquei ali no corredor esperando. (A1)
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Eu pude ter acesso até a porta do centro
cirlrgico, ficou ao meu critério de esperar no
quarto ou na entrada do centro cirdrgico. (A3)

Eu tinha opcéo de ter ficado 14 em cima ou
aqui no quarto. Eu preferi ficar no quarto.
(Al15)

Estar atento as reais necessidades da familia significa
acolher, acomodar em ambiente favoravel, esclarecer duvidas e
dar condicbes para o melhor enfrentamento do momento da
cirurgia — organizar a assisténcia para amenizar as emocodes
negativas geradas pelo estresse (SALIMENA; ANDRADE; MELO,
2011).

O que o acompanhante recebe de informacdes

Ao serem questionados a respeito das informacdes obtidas
sobre a necessidade de cirurgia, oito disseram ter sido informados
pelo profissional médico ou residente de medicina, seis
consideraram ter pouco conhecimento sobre o procedimento, um
afirmou ndo saber que seu familiar faria cirurgia, um acreditava ter
total clareza das razbes pelas quais seu familiar faria a cirurgia,
pois além de ter sido informada via atendimento ambulatorial e ter
recebido orientacdes por telefone, é também profissional de salide
e pesquisou sobre a doenga.

N&o me falaram se a cirurgia ia ser a laser, ou
se ia ser cortada, pra mim ndo né? Ai minha
irma falou que o médico disse que ia ser
cortada porque minha mae estava muito
gordinha. (A2)

Sabia tudo. A médica conversou comigo
antes, no dia que ligou pra falar da cirurgia e
eu sou profissional da salude. (A3)



77

Ela ia operar a vesicula, que ela estava com
uma pedra de dois centimetros na vesicula e
era a informacgéo que eu tinha, que era uma
operacdo tranquila. (A7)

Os achados das entrevistas mostram que tanto os pacientes
como os acompanhantes tém recebido informacdes parciais sobre
a saulde e procedimentos e que o servico de medicina é 0 mais
disponivel para repassar tais informagdes. Com a realizacao de
cirurgias é importante que a assisténcia envolva todos da rede
familiar interessados no bem-estar do paciente (CARNIER;
RODRIGUES; PADOVANI, 2012).

Expectativas e emoc¢des vivenciadas pelos acompanhantes e
quais informacdes precisam

Quanto a percepcdo dos acompanhantes sobre o
acolhimento no CC, 12 referiram ter sido bem recebidos com boa
comunicagdo, especialmente com o0 maqueiro; dois afirmaram que
nao foram recepcionados, que o local de espera € uma area de
passagem, sem espaco ou condi¢cdo de acolhimento e também
gque ndo gostariam de dar trabalho para a equipe; e um foi recebido
na porta com algumas poucas informacdes que cessaram apds as
18 horas.

A gente foi recebido muito bem, no centro
cirirgico ontem, fui bem atendida, quem nos
recebeu foi um enfermeiro, mas néo sei o
nome. (Al4)

Teve um mogo que veio me trazer informacgéo
[...] cada vez que ele saia e entrava ele me
dava informacdo da mae [...]. Acredito que
seja 0 mesmo que pega 0s pacientes, porque
em seguida ele veio buscar outra paciente no
quarto. (A1)

Na verdade nao tem um recebimento, ndo tem
um espaco de acolhimento, nada disso, é tudo
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muito corrido, ta sempre faltando gente, ai
eles tém que dar conta de tudo, entdo é s6
uma porta de passagem. (A3)

O total dos participantes (16) referiu emoc6es como medo,
inseguranga, nervosismo, ansiedade e/ ou tristeza durante o
periodo que permaneceram aguardando seu familiar passar por
procedimento cirdrgico. Desse total, cinco falaram em haver uma
pessoa referéncia para a comunicacdo, alguém que realmente
estivesse disponivel para falar sobre os pacientes; outros cinco
consideraram que distragbes, como alguém para conversar, ou
apego a religiosidade, habitos como roer unhas e manter contato
com os familiares em casa via smartphones podem amenizar a
ansiedade vivenciada nesse periodo; quatro perceberam como
inadequado o local de espera e que isso intensifica a dor do
enfrentamento, além de outras dificuldades como falta de tomadas
elétricas, auséncia de bebedouro, cadeiras quebradas ou
desconfortaveis e até falta de alcool gel, o que pode gerar
insatisfacdo relacionada a espera; dois acompanhantes
manifestaram a impressao de ser inconveniente fazer perguntas
sobre seu familiar e um néo relatou apreensao por entender haver
menos risco em procedimento estético.

Esse momento de espera é muito agoniante,
a gente fica muito ansioso [...] Até que ele
passe pelo corredor que a gente viu que esta
bem, a gente fica muito nervoso. (A14)

Veio um conhecido meu, ficou conversando
do meu lado e aquilo foi passando as horas
entende? E isso foi bem bom. N&o fiquei
sozinho. (A13)

Eu acho assim, que precisa do lado de fora
uma salinha que tenha um pouco de conforto
para as pessoas que estdo esperando uma
noticia e ndo sabem se é boa ou ruim [...]
porque € muito doido vocé ficar em uma
cadeira dura ali esperando uma naticia. (F16)
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A adequacdo de um ambiente para acompanhantes de
pacientes faz-se necessdria para minimizar o estresse. Criar
espacos de socializacdo que auxiliem na troca durante a
convivéncia com outros acompanhantes e profissionais favorece a
producao de saude (BRASIL, 2013b).

O tempo cirdrgico € uma preocupacdo frequente para os
acompanhantes: doze deles informaram saber o tempo que
levariam os procedimentos cirlrgicos; quatro ndo sabiam ou ndo
foram informados exatamente sobre o tempo que iria durar.

Falaram pra mim de duas a trés horas [...] foi
mais ou menos o que durou, e quando estava
chegando o horario eu fui novamente
perguntar e eles falaram que ele ja estava se
recuperando e dai uns 40 minutos ele sairia.
(A8)

Era sem previsdo, porque era de alto risco e
nao tem previséo certa. Pode levar duas horas
ou pode levar mais. (A9)

Um estudo randomizado mostrou que o nivel de ansiedade
nos acompanhantes é bem maior no periodo intraoperatério que
no pré-operatdrio, o que se intensifica quando o tempo previsto
excede o informado, sendo necessario comunicar aos
acompanhantes quando ha& o prolongamento cirargico e
proporcionar tranquilidade, diminuindo a tensdo (TAGADAYA;
MACAPOBRE; RICH, 2013).

Sugestdes de familiares/ acompanhantes para melhorar a
comunicagao no servigo

A ao serem questionados acerca das sugestbes para
melhorar o acolhimento, nove acompanhantes referiram a
necessidade de saber se o paciente esta bem; trés precisam saber
0 estado do paciente, o tempo para acabar a cirurgia e quando o
paciente vai para a sala de recuperacao anestésica (SRPA); um
prefere saber somente o horario do término; um referiu a
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necessidade de conhecer mais detalhadamente os tempos do
procedimento, além de uma pessoa disponivel para passar
informacdes, principalmente para os leigos; um ficou distraido no
guarto e ndo sentiu falta de informacado; um considerou necessario
realizar uma atencdo a leigos e acompanhantes que né&o
perguntam.

A informacéo é vir e dizer que o paciente esta
la dentro, se ele ta calmo, se ta reagindo, se
ta tudo bem, porque a gente que esta
esperando, a gente agonia. (A6)

Passaria mais tranquilidade se chamasse o
acompanhante do paciente tal e dissesse que
estava tudo bem [...] eu ndo sei que horas que
ele vai sair da sala de recuperagéo, e ele vai
chegar no quarto. (A12)

Eu acho que talvez dizer que ta comegando
agora, ela ja esta sedada, depois vir e falar
gue esta tudo bem [...] Dizer o tempo que falta.
Mas que fosse uma coisa que viesse pra
gente, que ndo fosse uma coisa que a gente
tivesse que ir 1a e perguntar sabe? (A10)

A literatura demonstra que as familias geralmente nédo tém
informacdes suficientes sobre a cirurgia, como o tempo do
procedimento — entre a fase pré-operatoria até a recuperacao pos-
anestésica, 0 que gera muitas duvidas e insegurancas (STONE;
LAMMERS, 2012).

As intervengbes voltadas aos familiares nos servigos de
salde tornam o cuidado mais humanizado e fortalecem o vinculo
entre os profissionais e familiares, além de favorecer o cuidado
com o paciente, sendo positivo considerar a utilizagdo de outras
ferramentas e inovacdes como estratégia para melhorar o nivel de
comunicacdo (HAMESTER et al., 2016).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A comunicagdo é um meio de encontro de muitas
realidades, seja qual for a forma em que ela se estabelece ou
mesmo deixa de acontecer. Todo e qualquer ser precisa se
comunicar para compreender e ser compreendido, além de buscar
garantir o seu conforto dentro das relacfes e estabelecer o seu
convivio na coletividade.

Nesta perspectiva, profissionais avaliam que a comunicacéo
que estabelecem com familiares/ acompanhantes ndo se da de
forma ideal e apontam para a necessidade de repensar as agoes,
buscando a construcao de um acolhimento favoravel ao processo
terapéutico e que proporcione a atengcdo que necessita 0 USUArio
em sua totalidade. Reconhecem que a comunicacdo se da
principalmente quando este é atendido e acompanhado no
ambulatério ou no momento em que o0 paciente € internado para
preparo ou realizacdo da cirurgia.

Em relacdo aos familiares/ acompanhantes, percebe-se que
a maioria considerou ter sido bem atendida, embora nenhum
participante tenha conseguido exemplificar em detalhes a forma
como essas acgbes proporcionaram satisfacdo. Apenas
descreveram a auséncia de um atendimento organizado que
alcancasse a todos de modo igualitério, com ag¢bes estruturadas
gue garantissem alguma seguranca a respeito do periodo em que
aguardariam seu familiar.

No Centro Cirargico, o contato principal e a referéncia para
o familiar foi o maqueiro, funcionario que inevitavelmente esta
sempre circulando fora do CC e que de alguma forma encoraja
uma aproximagdo com quem aguarda. O acompanhante quer
saber os tempos que envolvem o atendimento cirargico, previsao
de duracdo do procedimento, horario de inicio e término, tempo
gue os pacientes permanecerao na sala de recuperacéo e quando
retornardo para o quarto, mas, principalmente, se estdo bem, fora
de risco de morte.

Profissionais e acompanhantes percebem a informacao
como geradora de satisfagdo e recomendam ter alguém de
referéncia para fazer contato com a familia no periodo
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transoperatério. Na avaliagdo dos profissionais, o enfermeiro é a
pessoa indicada para essa comunicagdo. Sobre o ambiente em
que os acompanhantes permanecem aguardando, este foi
considerado pelos dois grupos como inadequado e com
necessidade imediata de mudancgas para recepcionar e atender o
individuo que aguarda seu familiar passar por cirurgia.

Foi citada pelos profissionais a construcdo de um
instrumento tecnolégico que permita a informacéo sobre o transito
do paciente no CC, sem dispensar a adequada relacdo e
comunicacdo entre os profissionais e acompanhantes em
momentos de encontro presencial, quando algo fora do padrédo
ocorre com o0 paciente — medidas que podem interferir
positivamente no enfrentamento pelos acompanhantes e diminuir
a demanda por informacédo, diminuindo com ela as chances de
desinformacéo.
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5.2 PRODUTO 1 - INDICATIVOS PARA UMA PROPOSTA DE
PROTOTIPO INFORMATIVO INFORMATIZADO PARA
COMUNICACAO SIMULTANEA COM FAMILIARES/
ACOMPANHANTES A RESPEITO DOS PACIENTES QUE
REALIZAM CIRURGIA NO CENTRO CIRURGICO HU/
UFSC

O presente estudo, advindo do mestrado profissional, teve
por objetivo promover a integracdo entre ensino e pesquisa, de
modo a possibilitar a intervencdo na pratica assistencial. Neste
sentido, buscou-se, com base na realidade, indicativos para
formulacdo de um pré-modelo de protétipo Informativo
Informatizado como instrumento tecnolégico de comunicacdo. A
proposta desse produto foi elaborada a partir das sugestdes dos
participantes da pesquisa e dos achados na literatura.

Os achados do estudo sugerem acdes que foram
concentradas em quatro areas, quais sejam:

AREA 1 — Demonstra a necessidade de organizacdo do
ambiente de espera em que 0s acompanhantes permanecem
aguardando o paciente na realizacdo de cirurgias. Essa acao
depende de pequenas reformas no local para a adequacéo da
entrada do setor que hoje é fechada, viabilizando uma sala, a fim
de proporcionar um ambiente acolhedor. As sugestdes a respeito
serdo encaminhadas para a direcdo geral deste hospital. Este
indicativo estd em consonancia com a orientacdo de ambiéncia
hospitalar preconizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

AREA 2 — Organizacao do processo do trabalho que integra
acOes a serem realizadas por um profissional especifico (sugerido
pela equipe: a enfermeira), com o objetivo de estabelecer
comunicagao em situacdes que seja necessaria. A definicdo desse
modelo assistencial deve ser normatizada para que haja um
padrdo no atendimento das situacbes em todos 0s turnos,
independente do profissional que ira realiza-lo. Prevé a criagéo de
um fluxograma a ser seguido e com que frequéncia as
intervengdes acontecerao.

AREA 3 - Abordagem diferenciada quando ocorrem
situacdes com desfecho cirdrgico desfavoravel, na qual se prevé
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a intervencdo do médico cirurgido responsavel, enfermeiro e
outros profissionais da equipe multiprofissional se necessario,
como por exemplo, psicélogo e assistente social.

AREA 4 — Protétipo Informativo Informatizado, com objetivo
de transmitir informacdes mais gerais, adequadas, através da
utilizac&o de uma tela ou monitor de TV. E uma estratégia que visa
a disponibilizacado de informacfes simultdneas a quem se deseja
comunicar. A utlizacdo de tecnologias de informagdo e
comunicacao podera trazer grandes beneficios a partir do objetivo
de promover melhorias nos servicos oferecidos a populacéo
(PEREIRA, 2011).

Entende-se aqui que esse instrumento pode contribuir com
a modificacdo sensivel da realidade vivida pelas pessoas
atendidas no CC. O acesso a informagfes contidas no discurso
dos pesquisados tornou possivel compreender quais os pontos de
fragilidade que ocasionam angustia nos acompanhantes. A partir
tanto da percep¢do dos acompanhantes quanto dos profissionais
€ notério que informacdes gerais em relacdo a permanéncia dos
pacientes internamente no CC podem ser repassadas e que isso
pode acontecer de forma organizada e pontual. Essa acdo deve
se dar desde o primeiro momento em que 0s pacientes sao
deixados no CC, com informacdes que contemplem: localiza¢éo
do paciente, equipe cirdrgica responsavel, tempo previsto de
intervencdo, término da intervencdo, tempo de recuperacdo e
previsédo de alta do CC.

Com base também na pratica da pesquisadora que vivencia
diariamente essa relacdo constante com os usuarios foi realizado
uma compilacdo das principais informacbes que detalham o
transito do paciente no CC, sem abordar questbes especificas que
pudessem trazer conflitos e inquietacdes. Assim, na elaboracéo
das propostas a pesquisadora entendeu como necessario retirar
as sugestdes que identificavam o paciente e o problema de saude
do mesmao.

Considerando que esse sistema de informacdo sera
alimentado pela enfermeira do setor que circula liviemente e
conhece o andamento dos acontecimentos internamente, optou-
se também por identificar o nome do profissional enfermeiro de
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plantdo. O intuito é que seja realizada por uma aplicacdo que
podera ser acessada em qualquer terminal de computador do
servico, com o uso de identificacdo e senha. Os dados
transmitidos incluem informacg@es basicas que ndo comprometem
a privacidade do paciente e da familia, nao entra especificamente
em questdes técnicas relacionadas ao estado do paciente para
gue ndo gere estresse adicional e comprometa a assisténcia.

O protétipo informativo € um produto em construcéo e para
a sua concretizacdo sera necessaria a validacao e anuéncia da
direcdo do hospital que autoriza sua confeccdo pelo servico de
informatica deste e consequente implementacdo na unidade do
centro cirurgico.

Apresenta-se a seguir as telas a serem elaboradas na
composicao do prototipo.
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Figura 1 — Parémetro Geral da Situacdo Operacional das Salas de
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Fonte: Dados do proprio autor. Floriandpolis, 2017.
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Essa tela corresponde a transmisséo do que ocorre em cada
sala de cirurgia, no caso deste CC, totalizando cinco salas que sdo
identificadas como: Sala 01, Sala 02, Sala 03, Sala 04 e Sala 05.
Ao lado h4 a identificacdo do paciente, que se dara através de
caédigo, identificavel apenas pelos profissionais e pelos familiares
do paciente.

Serdo transmitidos: a cirurgia proposta, 0 nome do cirurgiao
responsavel, o procedimento que estd sendo realizado no
momento, que ird incluir também a localizacdo do paciente
(aguarda ser chamado ou paciente em sala de cirurgia),
informacdes sobre o tipo de anestesia, inicio da cirurgia, se o
paciente estd em cirurgia e o final desta, horario de inicio, de
término e o local de destino ao deixar a sala de cirurgia, que inclui
a Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica (SRPA), a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou mesmo a alta do CC para pacientes
externos por ndo permanecerem internados. Nos casos em que
sao feitas reservas de vaga na UTI e ao fim da cirurgia o paciente
ndo necessitar ocupa-la, essa comunicacao também sera feita
através da transmissdo. Assim como o contato direto com a familia
para informar que o mesmo irA permanecer na SRPA para
recuperacdo. O canto inferior esquerdo contera a informacédo
dessa transmissdo como sistema de informacdo do CC e a
identificagdo da enfermeira de plantdo, responséavel pelo turno
correspondente. No canto inferior direito constara o quadro
demonstrando a dindmica do que estd acontecendo na SRPA
(PAINEL 3), que serd demonstrado a seguir separadamente,
assim como a hora atual (horario de Brasilia). Na imagem que
segue (PAINEL 2), é possivel observar individualmente a
demonstracdo das informag8es transmitidas de uma das salas de
cirurgia.
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Figura 2 — Situacgéo Individual da Sala de Cirurgia 01
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Figura 3 — Par@metro Geral da Situagdo da SRPA
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A sala de recuperagdo possui quatro leitos que vao sendo
utiizados a partir do término das cirurgias que acontecem
continuamente de acordo com as escalas de cirurgia ou
necessidades emergenciais ou urgenciais. Esse painel que esta
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identificado como sendo da SRPA, possui também a identificacao
do ndmero do leito que o paciente esta ocupando e do paciente
por cédigo, horario de entrada e previsédo de horario de saida, que
automaticamente se torna o horario de saida quando esta é
lancada pela enfermeira e o paciente é conduzido para a unidade
de destino.

Associado ao boletim informatizado prevé-se a revisao do
processo de acolhimento ao familiar com mudancas na pratica
profissional dos profissionais envolvidos. Neste sentido, das
sugestdes presentes no estudo, pretende-se para complementar
a comunicacdao profissional/ paciente/ familiar/ acompanhante com
acbes de cunho mais individual como a intensificacdo das
consultas pré-operatorias e o atendimento presencial.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Retomando a pergunta de pesquisa e 0s objetivos do estudo
que pretendeu buscar indicativos que contribuam para a
comunicagdo com 0s acompanhantes de pacientes submetidos a
procedimento cirdrgico é possivel afirmar que a realizacdo desta
investigacdo possibilitou acessar informacdes que demonstraram
a atual realidade do servico e como ocorre 0 atendimento a
populacdo pelos profissionais de salde que trabalham no Centro
Cirurgico.

As entrevistas possibilitaram o apontamento de indicativos
que denunciaram uma atencdo ainda fragmentada e com pontos
a serem trabalhados ndo somente em relagdo & comunicacéo,
mas também com relacdo a estrutura e organizacgédo institucional
e setorial para que haja uma adequacdo as necessidades dos
USuarios.

Emergiu também desse estudo a possibilidade do
envolvimento de outros profissionais na atencdo aos
acompanhantes, como o servico de psicologia e o servi¢co social
que em conjunto com a equipe de enfermagem e médica podem
tornar esse atendimento mais apropriado.

Sobre estabelecer a comunicacdo acerca do transito dos
pacientes internamente no CC, os participantes do estudo
acreditam ser uma acdo positiva, e uma conduta geradora de
conforto e melhor atendimento para os familiares.

Observou-se como assertiva a possibilidade de transmissao
dos periodos em que acontecem o0s procedimentos com o0s
pacientes. Foram citados: tempo de cirurgia, horarios
correspondentes ao inicio e término das cirurgias, tempo na sala
de recuperacéo, horério em que o paciente sera transferido para
a unidade de internacao e o tipo de anestesia utilizada. Ha também
a preocupacao com a preservacao do sigilo quanto a identidade
do paciente.

Dentre as sugestfes de estratégias que possam ser
utilizadas para melhorar essa comunicagdo, destaca-se a
necessidade de um integrante da equipe como referéncia para o
provimento da comunicacao, organizacao de rotinas e normas que
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padronizem essa atencao, que tornem a comunicacao obrigatéria
para que todos os profissionais saibam como ela se d4 e em que
momento cada envolvido ird atuar nesse contexto. Levantada
também a possibilidade de utilizacdo de tecnologia como monitor
ou painel de transmissdo por onde seria feito o fornecimento
dessas informacgbes a respeito da localizacdo do paciente e
tempos relacionados aos procedimentos realizados. Os
profissionais acreditam que o CC juntamente com a instituicdo
deve adequar-se ao uso de tecnologias, tendo em vista que o
servico requer mudancas e que o momento € propicio para
avancar nesse processo.

Com relacdo ao objetivo de conhecer as expectativas e
necessidades dos acompanhantes, foi possivel conhecer mais de
perto a percepcao dos mesmos acerca da forma como vivenciam
a experiéncia de acompanhar seu familiar e como percebem o
acolhimento pelos profissionais de salde. As expectativas e
percep¢cbes dos familiares v8o ao encontro das necessidades
identificadas pelos profissionais de salde, o que reafima a
necessidade de mudanca.

A falta ou insuficiéncia de informagfes durante o processo
(consulta/ exame diagnostico, internagdo e cirurgia) fez com que
os familiares demonstrassem insatisfagdo. Tido como fato
estressor, desencadeou questionamentos em relagdo a atuacao
profissional da equipe de salde que deveria representar uma
relacdo segura que busque priorizar a atencéo criteriosa de quem
€ atendido.

A percepcédo dos acompanhantes sobre a forma como foram
recebidos no CC confirma os discursos dos profissionais de que
ndo h& um acolhimento sistemético. Destaca-se a necessidade de
priorizacéo do acolhimento ao acompanhante. O ambiente do CC
e a entrada como disposta na atualidade representam uma
barreira inibidora ao acolhimento. Alguns familiares consideraram
ter tido um pouco mais de acesso, a partir da presenca e interagao
com o0 maqueiro que circula pelo local. Percebe-se nesta
colocacdo uma inadequagédo, uma vez que o magueiro, ha maioria
das vezes desconhece detalhes da cirurgia e do paciente, pois
permanece mais na parte externa do setor e ndo é a pessoa mais
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preparada tecnicamente para esse fim. Deste modo, constata-se
que a comunicagdo deveria comecar com a derrubada das
barreiras fisicas que dificultam a comunicacdo dos familiares/
acompanhantes.

Percebe-se ainda grande desconhecimento sobre o
procedimento cirdrgico especificamente, por parte dos
acompanhantes. A falta de conhecimento a respeito do
desencadeamento dos acontecimentos que envolvem o
atendimento ocasiona expectativas frustradas e insatisfacdo com
0 servigo e com os profissionais.

Aguardar o familiar em cirurgia representou sentir muito
nervosismo, ansiedade, intranquilidade, angustia, medo e até
indignacao. Viver essa experiéncia no corredor em frente ao setor,
onde se localizam cadeiras para esse fim, trouxe a tona a
sensacédo de inadequacéo e fez com gque alguns acompanhantes
buscassem por distracdo, em conversas com outros
acompanhantes, em leitura, crencas religiosas, entre outros.
Muitas dificuldades foram encontradas ao permanecerem do lado
de fora aguardando, como a falta de tomadas para carregar os
aparelhos telefnicos utilizados para comunicacdo com toda a
rede familiar que aguarda em casa e em seus trabalhos. A falta de
um bebedouro no local, o fato de ser um corredor de passagem,
de possuir cadeiras desconfortaveis sem condi¢cdes de acomodar
qualquer pessoa que fique por uma ou mais horas aguardando. E
evidente a necessidade de esse acompanhante ser acolhido em
suas necessidades.

Em relacdo a metodologia utilizada nessa pesquisa,
constata-se que permitiu uma aproximac¢do com 0s participantes
do estudo. As entrevistas semiestruturadas tornaram possivel
interagir com 0s sujeitos da pesquisa e possibilitaram um espaco
de expressao espontanea da percepc¢éo da realidade.

Percebeu-se, no entanto, que embora os profissionais e
familiares e acompanhantes tenham apresentado facilidade em
avaliar o acolhimento e a comunicacdo que ocorre neste
momento, iISS0 NAo se expressou em sugestdes claras e objetivas
de acgdes para a melhoria, 0 que se considera natural, quando se
trata de profissionais, pois muito pouco se discute a esse respeito
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na realidade estudada. Em relagcdo aos acompanhantes, a
satisfacdo do atendimento estd muito relacionada ao sucesso
cirargico e do tratamento, ficando a percepcéo e analise sobre o
atendimento condicionado ao desfecho da cirurgia. Se o resultado
for bom, os aspectos negativos sdo esquecidos ou minimizados.
Sobre este aspecto, ndo foram vivenciadas também entre os
participantes da pesquisa situacdes especificas que pudessem
trazer resultados negativos aos resultados desta.

A partir das questdes anteriormente relacionadas € possivel
perceber que os dois grupos de participantes do estudo,
profissionais e acompanhantes, ndo se encontram plenamente
satisfeitos com o acolhimento atual. Ficou evidente aqui que é
preciso modificar a realidade tanto interna como externamente ao
CC. Internamente é preciso rever a dinamica de trabalho dos
profissionais de salde e, externamente, o local onde permanecem
os acompanhantes. E que a coordenacdo do Centro Cirlrgico,
num esforco conjunto com a direcdo do Hospital, deve
providenciar ferramentas para melhorar as condicbes de
atendimento que englobem a resolutividade de todos os aspectos
apontados como resultado dessa pesquisa. Como resultado do
presente estudo, algumas modificacGes ja foram feitas, como a
instalacdo de tomadas no local. Também se iniciou estudo para
organizacao de local de permanéncia dos familiares.

Destaca-se ainda como um dos resultados da pesquisa a
construcdo de uma proposta de protétipo informativo
informatizado a partir dos indicativos que surgiram dos discursos
dos pesquisados e que convergiam num mesmo propdsito.
Contudo, ainda que criado esse produto, é preciso entender que
ele ira passar por modificagfes que surgirdo com sua utilizacdo e
aplicabilidade, o que podera ser trabalhado conjuntamente com
uma analise continua do processo que envolve sua utilizacdo no
cotidiano do Centro Cirurgico.

A utilizacdo de tecnologia informatizada para comunicagéo
com acompanhantes de pacientes em procedimento cirdrgico
ainda é recente e tem pouca expressividade no contexto brasileiro.
Atualmente alguns poucos hospitais no pais possuem um sistema
de informacéo informatizado semelhante ao aqui proposto, sendo
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gue ndo hé registros de pesquisa que demonstre seu processo de
construcdo e o que ele representa para o atendimento. Neste
sentido, esse estudo traz uma contribuicdo inicial e sua
implementagcdo posterior podera ser utilizada futuramente por
outras instituicbes. Considerando estes aspectos, entende-se que
esse trabalho atendeu aos objetivos do mestrado profissional, que
€ a transformacéo da realidade vivida através da pesquisa.

A construcdo de um modelo de Protétipo Informativo
Informatizado representa uma grande contribuicdo para a
instituicio e pode auxiliar na aplicabilidade das politicas
institucionais e governamentais de acolhimento dos usuarios.
Porém, é importante pensar que nenhum objeto de informacao,
seja ele qual for, ird substituir o contato e a atencédo humana, pois
esta é essencial na realizacdo da assisténcia e é esperada por
todos que buscam atendimento em situagbes que requerem
cuidados de saude.
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Apéndice A — Entrevista Semiestruturada para o Profissional
de Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA O PROFISSIONAL
DE SAUDE

1. Identificacdo do Participante

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade:

Formacéo profissional: ( ). Médico ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de
enfermagem

() Auxiliar de enfermagem () Instrumentador () Auxiliar
administrativo

Tempo de servico na area da saude:

Tempo de servi¢o no HU:

Tempo de servi¢o no CC:

Data:



10.

11.

109

Vocé habitualmente mantém algum contato com os familiares
de pacientes que fazem cirurgia?

Em que momento este contato ocorre?

E no momento em que esta ocorrendo o ato cirargico, vocé
recebe alguma demanda de informacéo dos familiares? O que
habitualmente eles querem saber?

Como vocé avalia a comunicacdo da equipe de saude do
centro cirargico com o familiar/ acompanhante dos pacientes
que realizam cirurgia?

Fale dois aspectos que vocé considera positivos nesta
comunicacgao:

Fale dois aspectos que vocé considera negativo:

O que vocé pensa sobre a familia ter acesso a informacdes a
respeito do transito do paciente internamento no centro
cirdrgico?

Vocé considera que hd algum momento apropriado para
ocorrer essa comunicacdo? Qual?

Quais informagbes vocé considera importantes/ necessarias
a serem repassadas aos familiares que aguardam na espera
do centro cirdrgico enquanto se realiza as cirurgias?

Que acbes ou estratégias podem ser utilizadas ou
desenvolvidas para melhorar essa comunicacao?
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Apéndice B — Entrevista Semiestruturada para Familiares/
Acompanhantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA A FAMILIA/
ACOMPANHANTE

1. Identificacdo do Participante
Grau de parentesco:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Idade:

Data:

Grau de instrucéo:

Especialidade/ cirurgia:

Tempo de cirurgia:
Experiéncia prévia: ( ) acompanhante ( ) ja passou por cirurgia

2. Vocé permaneceu aguardando seu familiar na realizagcdo de
cirurgia?
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Como vocé foi recebido no centro cirlrgico e como gostaria
que tivesse acontecido?

Vocé sabia/ foi informado sobre o tempo que iria durar o
procedimento cirdrgico?

Vocé gostaria de receber algum tipo de orientagdo durante o
procedimento cirdrgico de seu familiar? Quais?

Fale-me sobre o periodo que permaneceu aguardando o seu
familiar passar pelo procedimento cirdrgico:
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Apéndice C — TCLE - Termo de Consentimento Livre
Esclarecido para os Profissionais de Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Indicativos para o desenvolvimento de uma tecnologia para
comunicagdo com acompanhantes de pacientes no centro
cirargico

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo como
participante. Este documento, chamado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
VOCé e outra com o pesquisador.

Os procedimentos adotados neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE atendem aos critérios de ética em
pesquisa com seres humanos, conforme a Resoluc¢do n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Esta pesquisa tem a aprovacao
e acompanhamento do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos - CESPH da Universidade Federal de Santa Catarina -
UFSC. O CEPSH é composto por um grupo de pessoas que
trabalham para avaliar se a pesquisa estd sendo executada de
forma ética, respeitando os direitos do participante.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para
esclarecer suas dlvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo
depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador.
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Se vocé nédo quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer
momento, ndo havera nenhum tipo de penaliza¢éo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos

O presente estudo é um projeto de dissertacdo de mestrado
do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em
Enfermagem da Pos-graduacdo em Enfermagem pela
Universidade Federal de Santa Catarina, tendo como
pesquisadora a enfermeira Larissa Verena Alcantara Jacomossi
orientada pela professora Dra. Eliane Matos. O estudo tem por
objetivo apresentar indicativos para o desenvolvimento de uma
tecnologia para comunicacdo com familiares de pacientes em
procedimento operatério no Centro Cirargico do HU/UFSC.
Pretende-se com o0 estudo contribuir para a melhoria da
comunicagado com familiares/ acompanhantes que permanecem a
espera da ocorréncia do procedimento cirdrgico. Sua participacao
consiste em responder a uma entrevista com perspectiva de
duracéo estimada em 30 minutos. Através dela pretendemos obter
sua opinido sobre o tema, problemas que vivencia no dia a dia de
trabalho relacionado ao objeto de pesquisa, assim como suas
sugestdes melhorara a comunicagdo entre profissionais de saude
do Centro Cirlrgico e acompanhantes dos pacientes em cirurgia.

Procedimentos

Participando do estudo vocé ira responder a uma entrevista
que sera gravada em meio digital. Para a participacdo nesta
entrevista vocé tera um tempo aproximado 30 minutos e nao
precisara se deslocar, pois a mesma sera aplicada em local e
horario definidos por vocé.

Desconfortos e riscos
Esta pesquisa ndo acarreta riscos fisicos aos participantes.

Vocé poderd sentir algum desconforto relacionado ao fato de estar
refletindo e avaliando a comunicacédo estabelecida entre a equipe
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de saude do Centro Cirlirgico e seus acompanhantes. Caso isso
aconteca, a pesquisadora deixa claro que vocé podera desistir da
participacdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua
pessoa ou ao seu trabalho, punicdo ou discriminacdo por isso.
Também me comprometo a prestar todo apoio caso haja alguma
intercorréncia com vocé no transcorrer da participacdo na
pesquisa e assumir algum 6nus que possa ocorrer decorrente de
sua participacdo na mesma. De qualquer forma se ainda persistir
algum tipo de desconforto vocé podera desistir de participar desse
estudo a qualquer momento, bastando para isso contatar uma das
pesquisadoras.

Beneficios

Vocé contribuira para melhorar a qualidade da comunicacéo
e fornecimento de informagfes aos acompanhantes de pacientes
em cirurgia no Centro Cirdrgico do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Acompanhamento e assisténcia

Caso julgue necessario vocé terd acompanhamento da
pesquisadora responsavel apds o encerramento ou interrupgéo da
pesquisa. Caso sejam detectadas situacfes que indiguem a
necessidade de uma intervencéo, a pesquisadora compromete-se
a ouvi-los nas suas necessidades.

Sigilo e privacidade

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em
sigilo e nenhuma informacéo sera dada a outras pessoas. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera
citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos
garantimos a confidencialidade das informacdes. Garanto que seu
nome ou de qualquer outro dado que o identifique ndo sera
divulgado. As informacgdes fornecidas somente seréo utilizadas em
publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos
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cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra informacéo
que o identifiqgue seja revelado.

Ressarcimento e Indenizagcédo

O estudo seré realizado no hospital, ou seja, em seu local
de trabalho e em momento reservado e definido de acordo com
suas possibilidades e necessidades, neste sentido é provavel que
vocé ndo venha a ter despesas em decorréncia da pesquisa.
Entretanto, caso haja gastos relacionados a esta pesquisa, vocé
sera ressarcido e todas as despesas serdo pagas pelas
pesquisadoras, bem como esse documento lhe garante que sera
indenizado diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contato

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em
contato Larissa Verena Alcantara Jacomossi pelo telefone (48)
98834-5642/ 3721-2082, e-mail: larissajacomossi@hotmail.com
ou Prof2 Dra. Eliane Matos - (48) 3721-9163 - e-mail:
elianematos@hotmail.com ou pessoalmente no Hospital
Universitario Professor Dr. Polydoro Ernani de Sé&o Thiago
(HU/UFSC), na Unidade do Centro Cirdrgico ou na sala da Dire¢éo
de Enfermagem. Lembro ainda que vocé pode desistir da
participacdo a qualquer momento sem precisar dar justificativas,
bastando para isso entrar em contato com uma das
pesquisadoras.

Em caso de denlncias ou reclamacdes sobre sua
participacdo no estudo, vocé pode entrar em contato com a
secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da
Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria Il
(Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, nimero
222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC; CEP 88040-400;
telefone (48) 3721-6094; e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.orComo o estudo sera realizado no
seu ambiente de trabalho e em momento reservado e definido de
acordo com suas possibilidades e necessidades, ndo havera
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necessidade de ressarcimento para custear despesas. No
entanto, a pesquisadora garantira indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

Consentimento livre e esclarecido

Eu, , RG n.
entendi que a pesquisa € sobre a Tecnologia para
comunicacdo com acompanhantes de pacientes no centro
cirargico. Fui esclarecido (a) sobre a pesquisa e aceito participar
voluntariamente da mesma. Concordo que os dados provenientes
da entrevista concedida por mim sejam utilizados para fins
académicos. Declaro ainda que, recebi via deste TCLE, que foi
elaborado em duas vias, sendo rubricadas todas as suas paginas
e assinado por mim e pelas pesquisadoras no momento da
entrega do mesmo para o participante.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisadorl.:

Assinatura do pesquisador 2:

Floriandpolis, , de de 2017.
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Apéndice D — TCLE - Termo de Consentimento Livre
Esclarecido para os familiares/ acompanhantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Indicativos para o desenvolvimento de uma tecnologia para
comunicagdo com acompanhantes de pacientes no centro
cirargico

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo como
participante. Este documento, chamado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
vocé e outra com o pesquisador.

Os procedimentos adotados neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE atendem aos critérios de ética em
pesquisa com seres humanos, conforme a Resolu¢ao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Esta pesquisa tem a aprovacao
e acompanhamento do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos - CESPH da Universidade Federal de Santa Catarina -
UFSC. O CEPSH é composto por um grupo de pessoas que
trabalham para avaliar se a pesquisa esta sendo executada de
forma ética, respeitando os direitos do participante.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para
esclarecer suas duvidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo
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depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador.
Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé nao quiser
participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, nao
havera nenhum tipo de penalizagéo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos

O presente estudo é um projeto de dissertacdo de mestrado
do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em
Enfermagem da Poés-Graduacdo em Enfermagem pela
Universidade Federal de Santa Catarina, tendo como
pesquisadora a enfermeira Larissa Verena Alcantara Jacomossi
orientada pela professora Dra. Eliane Matos. O estudo tem por
objetivo apresentar indicativos para o desenvolvimento de uma
tecnologia para comunicacdo com familiares de pacientes em
procedimento operatério no Centro Cirargico do HU/UFSC.
Pretende-se com o0 estudo contribuir para a melhoria da
comunicagdo com acompanhantes que permanecem a espera da
ocorréncia do procedimento cirdrgico. Sua participacdo consiste
em responder a uma entrevista com perspectiva de duracéo
estimada em 30 minutos. Através dela pretendemos obter sua
opinido sobre o tema, sobre como se dad a comunicacédo e
atendimento aos pacientes e acompanhantes, durante o processo
de hospitalizagdo em que ha procedimento cirdrgico envolvido,
para a partir desse conhecimento pensar em adequacdes para
melhorar o servico.

Procedimentos

Participando do estudo vocé ira responder a uma entrevista
gue sera gravada em gravador digital de som. Para a participacéo
nesta entrevista vocé terd um tempo aproximado 30 minutos e ndo
precisara se deslocar, pois a mesma sera realizada no proprio
hospital onde seu familiar esta internado, em local e horario
definidos por vocé.
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Desconfortos e riscos

Esta pesquisa ndo acarreta riscos fisicos aos participantes.
Vocé podera sentir algum desconforto relacionado ao fato de estar
refletindo e avaliando a comunicacgédo estabelecida entre a equipe
de saude do Centro Cirlrgico e seus acompanhantes. Caso isso
aconteca, a pesquisadora deixa claro que vocé podera desistir da
participacao a qualquer momento, sem nenhum prejuizo, puni¢éo
ou discriminagdo a sua pessoa ou a pessoa de seu familiar.
Também me comprometo a prestar todo apoio caso haja alguma
intercorréncia com vocé no transcorrer da participacdo na
pesquisa e assumir algum dnus que possa ocorrer decorrente de
sua participagdo na mesma. De qualquer forma se ainda persistir
algum tipo de desconforto vocé podera desistir de participar desse
estudo a qualquer momento, bastando para isso contatar uma das
pesquisadoras.

Beneficios

Vocé contribuira para melhorar a qualidade da comunicacéo
e fornecimento de informacdes aos acompanhantes de pacientes
em cirurgia no Centro Cirdrgico do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Acompanhamento e assisténcia

Caso julgue necessario vocé tera acompanhamento da
pesquisadora responsavel apds o encerramento ou interrupgéo da
pesquisa. Caso sejam detectadas situacdes que indiguem a
necessidade de uma intervengéao, a pesquisadora compromete-se
a ouvi-lo nas suas necessidades.

Sigilo e privacidade
Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em

sigilo e nenhuma informagéo serd dada a outras pessoas. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera
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citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos
garantimos a confidencialidade das informacdes. Garanto que seu
nome ou de qualquer outro dado que o identifique ndo sera
divulgado. As informacdes fornecidas somente serao utilizadas em
publicacBes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos
cientificos, mas sem que seu nome ou qualquer outra informacéao
que o identifigue seja revelado.

Ressarcimento e Indenizagcéo

O estudo sera realizado no hospital onde seu familiar esta
internado e em momento reservado e definido de acordo com suas
possibilidades e necessidades, neste sentido € provavel que vocé
nao tenha despesas em decorréncia da pesquisa. Entretanto, caso
haja gastos relacionados a esta pesquisa, vocé sera ressarcido e
todas as despesas serdo pagas pelas pesquisadoras, bem como
esse documento lhe garante que sera indenizado diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contato

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em
contato Larissa Verena Alcantara Jacomossi pelo telefone (48)
8834-5642/ 3721-2082, e-mail: larissajacomossi@hotmail.com ou
Prof2. Dra. Eliane Matos - (48) 3721-9163 - e-mail:
elianematos@hotmail.com ou pessoalmente no Hospital
Universitario Professor Dr. Polydoro Ernani de Sao Thiago
(HU/UFSC), na Unidade do Centro Cirlrgico ou na sala da Direcéo
de Enfermagem. Lembro ainda que vocé pode desistir da
participacdo a qualguer momento sem precisar dar justificativas,
bastando para isso entrar em contato com uma das
pesquisadoras.

Em caso de denudncias ou reclamagbes sobre sua
participacdo no estudo, vocé pode entrar em contato com a
secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da
Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria Il
(Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, nimero
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222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC; CEP 88040-400;
telefone (48) 3721-6094; e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br.

Consentimento livre e esclarecido

Eu, , RG n.
entendi que a pesquisa é sobre a Tecnologia para
comunicagdo com acompanhantes de pacientes no centro
cirargico. Fui esclarecido (a) sobre a pesquisa e aceito participar
voluntariamente da mesma. Concordo que os dados provenientes
da entrevista concedida por mim sejam utilizados para fins
académicos. Declaro ainda que, recebi uma via deste TCLE, que
foi elaborado em duas vias, sendo rubricadas todas as suas
paginas e assinado por mim e pelas pesquisadoras no momento
da entrega do mesmo para o participante.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisadorl.:

Assinatura do pesquisador 2:

Florianépolis, , de de 2017.
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ANEXO | — Parecer Circunstanciado N° 2.047.114

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA PARA COMUNICAGAO COM FAMILIARES/ACOMPANHANTES DE
PACIENTES NO CENTRO CIRURGICO
Pesquisador: Eliane Matos
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 61164616.7.0000.0121
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa consiste em um projeto de dissertagdo de Mestrado da aluna LARISSA VERENA ALCANATARA
JACOMOSSI vinculada ao Programa de Pos-Graduagdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem e é
orientada pela Profa. Eliane Matos, do Mestrado Profissional em Enfermagem da UFSC. Pesquisa
exploratéria, descritiva de abordagem qualitativa a ser realizada com profissionais de sadde, familiares e
acompanhantes de pacientes em transito operatério no centro Cirdrgico de atendimento pediatrico e adulto
do HU/UFSC. Tem como objetivo conhecer a realidade vivenciada e percebida através da apresentacio de
indicativos para desenvolvimento de uma tecnologia para comunicagdo com familiares/pacientes de
pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos. Serdo realizadas entrevistas semi-estruturadas com uma
amostra total de 35 participantes entre profissionais e familiares. PARTICIPANTES DA PESQUISA: seis
médicos dentre cirurgides e anestesistas, no minimo, trés enfermeiros (um

atuante do periodo da manha, um do vespertino e um do noturno), um técnico de enfermagem de cada
turno (matutino, vespertino e noturno), um auxiliar de sadde e um instrumentador. E também o auxiliar
administrativo que eu sua rotina relaciona-se diretamente com os familiares que aguardam os pacientes.

Totalizando 15 participantes profissionais e 20 famili facompanhantes que permanecem com o paciente,
somando um total de 35 participantes. Os profissionais de

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédic Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep.propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %w‘l

Continuagio do Parecer 2.047 114

salde serdo abordados sobre a necessidade de informagdo aos familiares de pacientes que estdo em
cirurgia. Os familiares e acompanhantes serdo questionados acerca da percepgdo e necessidade de
informagGes sobre o paciente que vivencia o procedimento operatério. A familia sera convidada ainda
enguanto o paciente estiver em procedimento cirlirgico para a realizagdo da entrevista num periodo maximo
de 72 horas. Os profissionais de saude serdo abordados no periodo de trabalho, de acordo com a
disponibilidade para a realizagdo da entrevista. A analise dos dados sera realizada a partir da sua
organizagdo e sistematizacdo das ideias iniciais com a aplicagdo da Andlise de Conteudo, gue &
representada por um conjunto de técnicas gue permite ultrapassar o senso comum e o subjetivismo na

interpretacdo (2010). A coleta de dados somente iniciara apds a analise e aprovagdo do CEP.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Apresentar indicativos para o desenvolvimento de tecnologia para comunicagao com familiares de pacientes

em procedimento no Centro Cirdrgico HU/UFSC.

Objetivo Secundario:

Conhecer as expectativas e necessidades de informagao da familia/acompanhantes de pacientes cirirgicos

que vivenciam procedimento operatdrio;

Conhecer as informagbes que os profissionais de salde consideram essenciais aos
familiares/acompanhantes de pacientes em procedimento;

Realizar uma revisdo integrativa da literatura abordando a tecnologia da comunicagdo no trans operatdrio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Ver parecer consubstanciado do CEPSH de numero 1809136.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Ver parecer consubstanciado do CEPSH de numero 1809136.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresentou todos os Termos.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairre: Trindade CEP: B88.040-400
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mall: cep.propesg@contato.ufsc.br
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Continuagéo do Parecer: 2.047.114

Recomendagoes:

Sem recomendagdes adicionais. Os TCLEs foram adequados conforme solicitado pelo CEPSH

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
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s asil

As pendéncias com relagdo aos TCLEs foram corretamente atendidas e portanto, o projeto esta aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 24/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 793592.pdf 12:52:45
Qutros Carta_ao_CEP.pdf 24/03/2017 |Eliane Matos Aceito
12:44:26

Projeto Detalhado /  |Projeto_Indicativos_para_tecnologia_e_ | 24/03/2017 |Eliane Matos Aceito

Brochura comunicacao_no_centro_cirurgico.docx 00:04:45

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA docx 23/03/2017 |Eliane Matos Aceito
23:51:40

TCLE / Termos de | TCLE_profissionais_de_saude.docx 23/03/2017 |Eliane Matos Aceito

Assentimento / 23:44:25

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_familia_e_ou_acompanhantes.do| 23/03/2017 |Eliane Matos Aceito

Assentimento / cx 23:41:06

Justificativa de

Auséncia

QOrgamento ORCAMENTO.docx 18/10/2016 |Eliane Matos Aceito
22:33:01

Declaracgao de Declaracao_de_aceite_hu_ufsc.pdf 18/10/2016 |Eliane Matos Aceito

Instituigdo e 22:26:16

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 07/10/2016 |Eliane Matos Aceito
22:17:31

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Trindade

CEP: B8.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuagdo do Parecer: 2.047.114

FLORIANOPOLIS, 04 de Maio de 2017

Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)
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