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RESUMO

O AMBIENTE DO CENTRO CIF\il’JRGICO E OS ELEMENTOS QUE O INTEGRAM:
IMPLICACOES PARA A DINAMICA DE CUIDAR E PARA OS CUlI DADOS DE
ENFERMAGEM

Denise da Conceicédo Silva

Orientadora: Prof? Dr2 Neide Aparecida Titonellvifd

Resumo da Dissertacdo de Mestrado submetida aoraRragde Pds-graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery, daetéidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ, como parte dos requisitos necessariobtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

O estudo discutiu os elementos que integram o amgiedo centro cirdrgico e suas
implicagcbes para a dinamica de cuidar e para odados de enfermagem. Questdes
norteadorasComo se caracteriza o ambiente do Centro CirGrgQuéls as implicacdes deste
ambiente para a dinamica de cuidar e para os msdadel enfermagem? Como intervir nesse
ambiente de modo a torna-lo promotor de cuidaddg@ti@os: caracterizar os elementos que
integram o ambiente do Centro Cirdrgico; analisarimplicacbes deste ambiente para a
dindmica de cuidar e para os cuidados de enfermagérdesenvolvidos; discutir estratégias
de intervencdo neste ambiente de modo a tornéslmqior de cuidados. O estudo se ancora
nos principios de Florence Nightingale sobre o amtei Pesquisa do tipo qualitativo,
descritivo-exploratério. O cenario foi o Centro@gico de um Hospital Universitario do Rio
de Janeiro. Os sujeitos foram 12 enfermeiros quanatnesta unidade. Para producdo de
dados foram utilizadas a entrevista semi-estrutuead observacéo participante, conjugadas a
técnica de criatividade e sensibilidade “Mapa-R&faros dados foram analisados com base
na andlise de conteudo temética. Os resultadogreiatam que as atividades desenvolvidas
pelas enfermeiras nesta unidade voltam-se tantowagados relativos aos clientes, quanto ao
ambiente que estes ocorrem, estando relacionadadenentos fisicos, psicoldgicos e sociais
gue integram esse ambiente. Foram ainda apontatim®d que interferem neste cenario,
trazendo implicagbes para o processo de cuidadoatégias para intervir neste ambiente
foram discutidas com o intuito de proporcionar ¢odes favoraveis ao desenvolvimento do
cuidado, de modo a torna-lo promotor de cuidados.

Palavras-chave:Ambiente. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem d&&€irurgico.



ABSTRACT

THE SURGICAL CENTER’S ENVIRONMENT AND THE ELEMENTS THAT THE
INTEGRATE: IMPLICATIONS FOR THE DYNAMIC OF THE CARE ~ AND FOR
THE NURSING CARE

Denise da Conceicgéao Silva

Instructor: M. D. Neide Aparecida Titonelli Alvim.

Abstract of the Master’s Dissertati@ubmitted to the Post Graduate Program in Nursing o
the Anna Nery Nursing School, Federal UniversityRid de Janeiro — UFRJ, that is required
to earn the M.A. degree in Nursing

The study discussed on elements of the Surgicale€srenvironment and its implications for
the dynamic of the care and for the nursing careidi@g questions: How the Surgical
Center’s environment is characterized? What aranipdicatinos of this environment for for
the dynamic of the care and for the nursing care®v Hvould one intervene in this
environment to promote a higher standard of carbfed@ves: to characterize the elements
that constitute the environment of the surgicalteento analyze the implications of this
enviroment for the dynamic of the care and forribesing care; discuss intervention strategies
for this environment to promote higher standardsare. The study is based on Florence
Nightingale’s environmental principals. Qualitativesearch, descriptive exploratory. The
scenario of the study was the Surgical Center Giolkege Hospital in Rio de Janeiro. The
subjects were twelve nurses who work in this ufite data were gathered through semi-
structered interviews and participant observatioombined the creativity and sensitivity
technigue “Map-speaker”; the data were analyzeédas the thematic content analysis. The
results showed that the activities developed bynilwses in this unit are customized for the
clients care as well as the environment where awurpand they are related to physical,
psychological and social elements that are pathisf environment. Factors that interfere in
this scenario were also pointed, bringing implicas to the care process. Strategies to
intervene in this environment were discussed tovigde favorable conditions to the
development of care, so that it can promote a higtendard of care.

Keywords: Environment. Nursing Care. Nursing of the Surgfcahter
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“N&o importa onde vocé parou, em que momento da vaté cansou.
O que importa é que sempre é possivel e necessaciomecar".
Recomecar é dar uma nova chance a si mesmo.

E renovar as esperancas na vida e, o mais impagtant

Acreditar em vocé de novo.

Sofreu muito neste periodo? Foi aprendizado...

Chorou muito? Foi limpeza de alma...

Ficou com raiva das pessoas? Foi para perdoa-lagliam.

Sentiu-se sé por diversas vezes? E porque fechasiga até para os anjos...
Acreditou em tudo que estava perdido? Era o indgidua melhora...
Onde vocé quer chegar? Ir alto? Sonhe alto...

Queira o melhor do melhor... Se pensarmos pequeno,

Coisas pequenas teremos. Mas se desejarmos foteememelhor e
Principalmente lutarmos pelo melhor,

O melhor vai se instalar em nossa vida

Porque somos do tamanho daquilo que vemos,

E as oportunidades buscamos no infinito”.

Carlos Drummond de Andrade
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CONSIDERACOES INICIAIS

1- Construcao do Objeto e a Problematica do Estudo

Na condicdo de académica de enfermagem do CursoGmeluacdo em
Enfermagerh tive a oportunidade de desenvolver atividadegigasi curriculares no
ambito de um hospital geral publico universitanodlizado na cidade do Rio de Janeiro.
Dentre os setores nos quais vivenciei essas erp&® um deles chamou-me especial
atencdo — o centro cirurgico. Nele, pude obseruaragpratica do cuidado de enfermagem
de maior visibilidade relacionava-se a assistémadicamentosa e a outros procedimentos
técnicos inerentes ao processo cirlrgico em siocoateterismo vesical, pungdo venosa,
monitoracdo cardiaca, entre outros, proprios do®gas pré-operatorio imediato, trans-
operatorio e pos-operatorio imediato.

No que concerne a acao especifica da enfermeieg,(ggse sempre, esta centrada
na geréncia administrativa e nas atividades dergigge, como chefiar a unidade, fazer
escalas de plantdes, remanejar a equipe de enfermagdgaborar mapa cirdrgico e plano
diario de atividades, encaminhar paciente parala dm& cirurgia, realizar visitas pre-
operatdrias, dentre outras.

Vale ressaltar que o gerenciamento mfermagem é uma das dimensdes do
cuidado. Através dele busca-se o aprimoramento uldidade da assisténcia e do
desenvolvimento da equipe de enfermagem, concdiasdobjetivos organizacionais com
os da equipe de saude (PROCHNOW et al, 2003). Arewira é o elemento-chave para
viabilizar e facilitar a relacdo tanto entre preitgais de saude e a dire¢cdo, quanto entre
esses profissionais e os usuarios, atraves dogenmeento da unidade onde essa relacao
ocorre.

Desse modo, essas atividades gerencidegram o processo de cuidar da
enfermagem e, no Centro Cirlrgico, sdo essenciiss @ €xito da cirurgia. Mas o que me
causou certa perplexidade foi o fato de que, reter, o cuidado da enfermeira de maior
visibilidade relacionava-se quase exclusivamemgsas acoes.

A gquestdo que se coloca é o fato de que, na esjdamife do centro cirdrgico, a
dindmica do trabalho e das rela¢gBes nele conssrsta muito voltadas a objetividade das
acoes, cuja intervencdo é de natureza técnicapdosa recuperacdo do cliente. Em se

! Graduei-me em 2007-1 pela Escola de Enfermagena Aleny / Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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tratando dos cuidados técnico-procedimentais, grgratte deles ndo é realizada pela
enfermeira. Do mesmo modo, no que diz respeito ergéncia do cuidado expressivo (a
exemplo da atencéo, da expressdo do afeto e danmaméo) e a qualidade das relacdes
humanas que dele resulta, pode ocorrer um distarai® entre a enfermeira e o cliente.
Isto acontece, por vezes, ndo no sentido de deseneo& desvalorizar os aspectos do
cuidar que sédo da ordem da subjetividade, mas pprmpste setor, a atencdo ao orgéo
fisico como central € necessatria.

Para Waldow (1999), o cuidado considerado expressigaquele que deixa de ser
um procedimento para ser uma acao que proporci@seimento tanto para quem cuida
guanto para quem é cuidado. Logo, o técnico e oesxwo ndo devem ser excludentes,
mas complementares. Quando desenvolvidos de faootothizada podem interferir tanto
na relacéo entre os sujeitos do cuidado, quantuiado em si, trazendo impessoalidade,
formalidade, frieza e desvalorizagao do cliente.

Ocorre que, dadas as caracteristicas do setotemg¢io social muitas vezes é
restrita. A presenca da enfermeira junto ao leatajemonstracdo de afeto, o toque, a
conversa também séo restritos face as atividadessado setor, o que ndo quer dizer que
nao haja expressividade no cuidado. O pouco tengpoodvivéncia com o cliente no
centro cirdrgico, embora ndo seja o determinardde pambém interferir na construcdo da
relacéo entre ele e a enfermeira.

Uma situacdo frequente na estrutura organizacidaainstituicdo hospitalar em
geral € o quantitativo dos profissionais de enfgena geralmente em numero insuficiente
em relacdo a demanda das necessidades de um prdeessidar holistico e humanizado.
Por um lado, este aspecto pode resultar em umazagéo das atividades gerenciais e dos
cuidados instrumentais em relacédo aos do tipo sgw® determinante para a construcao
de uma base sustentadora no cuidado junto aoeliBot outro lado, acaba também por
afetar o ambiente das relagbes estabelecidas estrprofissionais, que se sentem
pressionados e assoberbados com suas inUmerasicdiesy prejudicando o didlogo, a
troca de informacOes e experiéncias e o desenvehtonde um trabalho harménico e
solidario.

Em se tratando especialmente do centro cirdrgiclgunaas instituicbes
hospitalares, principalmente privadas, possui apanaenfermeiro, o que requer que este
profissional priorize atividades administrativasrgpaatender as exigéncias legais e

institucionais. No entanto, ha que se ressaltay ajadespeito do relativo distanciamento do
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cliente dados os diferentes aspectos que interfexremambiente onde o cuidado é
desenvolvido, a enfermeira centraliza suas acdsandd a assisténcia ao cliente,
procurando compreender e conhecer as suas neckEssiglgpecificas. Este conhecimento
da enfermeira orienta suas acdoes de modo a focédasnecessidades do cliente
(LOURENCO; TREVIZAN, 2001).

Em estudo realizado por Lima et al (2000), com rené&ros que atuam em
unidades hospitalares, incluindo a unidade cira@gabservou-se uma predominancia de
atividades administrativas em relacdo as assistisn@stas caracterizadas pela realizacéo
do processo de enfermagem e pela execucéo de pneceds exclusivos do enfermeiro.
No entanto, mesmo nédo estando presente no cuidaeko @o cliente, ela |he presta
cuidados indiretos, ou seja, no planejamento, teydedo de acdes, na previsdo e provisao
de recursos, na capacitacdo de sua equipe, naagiegcom outros profissionais, visando
sempre a concretizacdo e melhorias no cuidado (RG8Y/A, 2005).

Portanto, a enfermeira deve tomar as devidas p¥ouids para que os profissionais
possam exercer suas funcdes do modo mais eficpgsivel, criando um ambiente
favoravel ao desenvolvimento de seu trabalho, piapido, assim, a qualidade da
assisténcia que os clientes necessitam. Desta f@araafermeira congrega uma série de
acdes que no seu conjunto visam proporcionar auestao plena do cliente.

No contexto da enfermagem moderna, a preocupagéccambiente relacionado
ao bem-estar do cliente inicia-se com Florence fNighle. Na obra seminal da tedrica,
editada em portugués em 1989, pode-se verifican@ortancia atribuida ao ambiente
fisico no cuidado, com destaque para a influénaiduwninacéo, ventilagdo, aquecimento,
siléncio e higiene na recuperacao fisica do clieGegundo Nightingale, esses aspectos
propiciam um ambiente agradavel e favorecem a emduagir sobre o cliente, ajudando-o
na sua recuperacdo. O ambiente social e o dafeslagterpessoais também comungam
das preocupacdes da tedrica, sempre com o obj@étivale proporcionar condigbes de
conforto e bem-estar ao cliente.

A enfermagem, desta feita, direciona sua pratica patendimento do ser humano
em suas necessidades, no ambito da saude e daadoeqge implica na concepcao e
realizacdo de cuidados de enfermagem, conformeadadterreira (1999). O cuidado com
o ser humano deve ser direcionado como um todoolédito, social, psicolégico e

espiritual — enfatizando a necessidade de comuduvcag atencdo, valorizando as
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experiéncias individuais, os valores sociais e magsaemocoes, desejos, e todo o contexto
necessario para o entendimento do sujeito.

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem visa a gémmda saude, preservagao e
protecdo da vida, promoc&o do conforto e bem-dstiiomem. E um cuidado que objetiva
a restauracao e reabilitacdo do corpo, buscandouperacdo da saude fisica e mental do
cliente (FERREIRA, 1999). Esse carater holisticadiolado envolve o ser humano como
um todo. Implica conceber o cuidado tanto como laqpeestado de forma direta ao
cliente, quanto as acdes que sao desenvolvidas@meisua plena restauracéo, incluindo
0 ambiente que o integra, de modo a manter-se macmé equilibrado.

Compartilho dessa concepcdo de cuidado imbuidantimacdo com o0 meio
ambiente entendido como organico. Ademais, valerdjme o cuidado nessa visao incluli,
também, a relacdo entre os profissionais e destes as clientes. Assim, penso que
somente a partir de uma experiéncia de cuidadarodta através de uma relacdo que se
considere além dos aspectos ligados ao corpo Idotdg interativos, com o ambiente
fisico e social maior, aquele que se evidenciantrapessoal, valorizando a expectativa e 0
desejo do outro no processo de cuidar € que estasdelecendo uma relacéo
verdadeiramente de cuidado (BARCELOS; ALVIM; 2003).

Na pesquisa que desenvolvi como bolsistaidacao Cientifica (2005-2007) com
enfermeiros que atuam em unidades de internacamiq&d Médica, Cirlrgica e
Ortopédica) e em unidades de cuidados basicos.esdtados apontaram condi¢cdes
fundamentais inerentes a relacéo construida emnéeameira e o cliente no cuidado. Esta
pesquisa teve como objeto a incorporacéo de tegiaslteve$no cuidado de enfermagem
hospitalar, na Otica de enfermeiras. Ao caracteimaessas tecnologias, as enfermeiras as
conceberam como elementos qualificadores do cuidatdsi, a exemplo da conversa, da
expressao do afeto, do acolhimento, da interacan/cicacao.

O acolhimento foi considerado pelas enfermeirasigi@antes da pesquisa para
além da influéncia do contexto fisico onde o cuidad da, uma vez que um ambiente
acolhedor se objetiva em um conjunto de acOesraletds, na construcdo da relacdo com
o outro. Nesse sentido, as enfermeiras reforcaranecessidade de preparo de um

ambiente que proporcione prazer, conforto e bearesb cliente, a despeito das

2 As tecnologias em salde sdo classificadas por YMEtB97) em trés categorias: tecnologia dura,
relacionada a equipamentos tecnolégicos, normdsjasoe estruturas organizacionais; leve-dura, que
compreende todos os saberes bem estruturados cespoode saude; e a leve, que se refere as teiasodizg
relacdes, de producdo de comunicacéo, de acolhimmtiinculos, de autonomizacéo.
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caracteristicas intrinsecas do hospital, via dearegoncebido como ambiente frio e
impessoal. Ou seja, ele também pode gerar umaoets confianca, na medida em que o
cliente, uma vez se sentindo acolhido tende aiti@cd processo de interacao entre ele e a
enfermeira, outro elemento qualificador do cuidddstacado pelas enfermeiras.

Na concepcdo dos sujeitos daquela pesquisa, par deeinteracdo enfermeira-
cliente € possivel minimizar os efeitos negativosthbiente hospitalar. Quando presente,
ela transmite um sentimento de confianca, de tiidgde, que se desenvolve através do
didlogo e da escuta sensivel, capazes de transfarpasicdo de inseguranca e medo do
cliente em um estado de equilibrio. Através desdementos cria-se um vinculo de
comunicacao, necessario para interagir melhor cafiente, facilitando a negociacdo do
cuidado.

As enfermeiras também ressaltaram a expressdo eto abmo essencial na
interacdo estabelecida no cuidado. O toque e @ssgiromovem bem-estar tanto fisico
quanto emocional, diminuindo o medo, a sensacadmsbguranca e de isolamento por
parte do cliente. Assim, os resultados da pesglgésaiciacao cientifica apontaram que a
integracdo desses elementos qualificadores do dwittana-se essencial para o processo
de cuidar.

Na condicdo de sujeito possuidor de crencas, \&®modos préprios de viver, 0
cliente sente, age e reage as experiéncias queeseapresentam de acordo com esses
principios. No caso do presente estudo, o cliemted direito de expressar suas emocoes,
guestionamentos, duvidas e expectativas sobresdivesituacdes relacionadas tanto ao
processo de hospitalizacdo quanto a cirurgia ene seus desdobramentos. Dai a
importancia de a equipe de enfermagem estabelat@relacdo no cuidado com o cliente
que favoreca esta condicdo, desde a unidade dendgé®, possibilitando, assim, o
conhecimento prévio do cliente pela enfermeirapawendo uma interacao entre eles.

Durante a hospitalizagéo, € de extrema importamgieeparo emocional do cliente
dialogando acerca de diferentes questoes, tramsimithe confianga, favorecendo uma
interacdo efetiva e verdadeiramente humana. Esdadwy teorizado por Watson (1996)
como cuidado humano, resgata valores, cultiva silsiédade, a comunicacéo, a solicitude
e outros aspectos da concepcao holistica de cuidar.

Ocorre que, dada a dinamica e a finalidade mesnseto que ora me ocupo em
discutir muito centrada na intervencao corretit@made a natureza rotativa da clientela

neste setor associada a dificuldade da presentpgaed@ enfermeira junto ao cliente neste
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espaco, os cuidados de enfermagem que ndo se sxpre® procedimento técnico e no

emprego de tecnologias de pdnscabam ndo tendo, por vezes, a devida visibilidade
ainda que todas as acOes realizadas pela enferteeinam como foco de interesse e

preocupacéao, o cuidado ao clienteintento de sua restauracao plena.

Essas acOes se voltam ao ambiente em que o cuidade@. No seu bojo estdo
situados, além dos sujeitos envolvidos no procdssouidar, fatores que permeiam e/ou
interferem em todo esse processo. Desta feita,fexnegira deve preocupar-se com a
organizacdo das acbes, do tempo que dispbe paesemvblvimento de tais acdes, da
provisdo e previsdo do material instrumental e mapalém das relagdes interpessoais,
tendo como foco principal o atendimento e o cuidaalcliente.

Se, por um lado, € essencial o cuidado que seréonstencontro entre sujeitos, no
caso, da enfermeira com o cliente; por outro ladftja que nem sempre o cuidado por ela
desenvolvido se construa na relacdo face a face cafiente, h4 uma série de acdes
realizadas pela enfermeira que caracterizam suagugacdo com o cliente, logo, com o
cuidado a este, garantindo-lhe conforto e bem-d3tdra importancia de dissertar sobse
elementos que integram o ambiente do centro cirdrgo e suas implicacbes para a
dindmica de cuidar e para os cuidados de enfermagemsendo este o objeto do presente
estudo

2- Questdes norteadoras e 0s objetivos

— Questdes Norteadoras
- Como se caracteriza 0 ambiente do Centro Cirargic
- Quais as implicacbes deste ambiente para a dieade cuidar e para os cuidados de
enfermagem?

- Como intervir nesse ambiente de modo a tornadmptor de cuidados?

% “Tecnologia de ponta” é usualmente utilizada p#esignar as Ultimas tecnologias existentes no merca
para a area hospitalar — equipamentos modernosfigticemlos. Costuma ser sindnimo de tecnologia
avancada ou alta tecnologia. Inclui o desenvolvimele projetos, novos produtos ou processos, teouhm
base conhecimentos cientificos e tecnoldgicos (BLRA, 2002).
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— Objetivos
- Caracterizar os elementos que integram o ambgmn@entro Cirurgico.
- Analisar as implicacdes deste ambiente para @moa de cuidar e para os cuidados de
enfermagem nele desenvolvidos.
- Discutir estratégias de intervengdo neste amdbielet modo a torna-lo promotor de
cuidados.

3- Justificativa e Contribui¢cdes do Estudo

Este estudo traz uma discusséo importante acarcarecterizagdo do ambiente do
Centro Cirurgico, considerando os elementos quetagiam, a dinamica de cuidar e 0s
cuidados de enfermagem nesta unidade especializada.

Por ser uma unidade na qual o objetivo é a inted@ cirdrgica, seja para fins
exploratdrios, curativos ou paliativos, tal cardsteea contribui, por vezes, com que 0s
cuidados figuem reduzidos aos procedimentos dietgenarticulados ao éxito desse
objetivo. Ademais, a permanéncia do cliente nestersem geral, € muito rapida. Esses
aspectos podem interferir, embora ndo determinem¢amstrucado das relacbes com o
cliente e no cuidado de enfermagem em si.

Por um lado, ha demandas de cuidados diretosdeguaanto na vertente
instrumental, quanto na expressiva. Por outro Iadaue considerar que outras atividades
desenvolvidas pela enfermeira em prol de um ambigoe favoreca a recuperacédo da
saude do cliente colaboram na conformacéo e sastentdo cuidado direto ao cliente
(NIGHTINGALE, 1989).

Carvalho (2003, p. 664) compreende a Enfermagemuema dimensédo de
totalidade complexa, da qual se pode apreendee aeja Enfermagem Fundamental “uma
abstracdo tedrica que subsiste, na dimensédo dagprahquanto componente essencial da
enfermagem entendida como totalidade”, assegurBmedaim carater indispensavel
necessario a natureza da enfermagem.

No que tange especialmente a Enfermagem Fundam@aalalho (op.cit, 667)
destaca que ela “permeia a enfermagem em suaeird&irestando presente em todos os
possiveis campos de atuacdo e da totalidade poofids integrando elementos
relacionados as agles de assistir pessoas, saalda ou na enfermidade. Para tanto,
utiliza conhecimentos mais gerais (situados emratites campos de atuacdo) e mais

simples de enfermagem, como as conversas esposit@mmaos clientes e seus familiares,
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e a atencdo em proporcionar um ambiente seguron®rtivel; ambos presentes na
dimensé&o da complexidade do conhecimento e dapdi enfermagem.

Portanto, a Enfermagem Fundamental ndo tem um calepatuacéo especifico.
Destina-se a prestacéo de cuidados consideradicedasjualquer individuo, em qualquer
area ou setor. A diferenca esta na especificidaglecatla area da enfermagem, nos
elementos que foram acrescidos a ele (CARVALHO; TRGS, 1985). O cliente requer
cuidados fundamentais de modo a Ihe promover béan-esconforto, independente da
situacao ou espaco em que se encontre, no casesinte estudo, cuidados esses situados
no centro cirdrgico.

E oportuno ressaltar que quando se pensa no amlriessa perspectiva, considera-
se aquele cuja concepcéo de cuidado vise ndo seroeqie se objetiva no cliente, mas
também o que permeia o ambiente fisico e suas gieslimateriais, bem como, a inter-
relacdo dos profissionais nele atuantes, de mogoomover um ambiente agradavel,
mantenedor ou restaurador da energia vital humana.

Essa discussdo vem ao encontro da Politica Ndcinalumanizacédo (PNF)
instituida pelo Sistema Unico de Satde (BRASIL,306ujos principios buscam resgatar
a dimensdo humana na assisténcia a salde contigbp@ma uma assisténcia de qualidade,
humanizada e integral.

Observa-se que, na implementacdo d&ditica, um dos principais objetivos é a
valorizacdo dos sujeitos implicados no processo pdeducdo de saude: usuarios,
trabalhadores, gestores e outros. Promover umat&ssa humanizada requer um
processo reflexivo acerca dos valores e principws norteiam a pratica profissional,
compreende o desenvolvimento das relagfes int@gisgzautadas no respeito a dignidade
humana e a vida, na solidariedade e na sensibdlidadpercepcéo das necessidades do
sujeito (COLLET; ROZENDO, 2003).

Outro aspecto considerado fundamental para a &ohNtacional de Humanizacao e
que se articula a este estudo é a promocao de Wieram acolhedor e confortdvel em

funcdo das necessidades tanto dos clientes quastgrafissionais de saude que nele

* A Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) foi impkntada em 2003. A Humanizaco deixa de ser vista
como um programa e passa a Politica Transversalatravessa as diversas agfes e instancias do SUS,
caracterizando uma construcao coletiva. Seus proxhorteadores séo: valorizagdo da dimenséaotaizbge
social em todas as préaticas de atengdo e gest&bJ8o fortalecendo o compromisso com os direitos do
cidadéo; fortalecimento de trabalho em equipe prdfissional; fomento da autonomia e protagonisio® d
sujeitos e coletivos implicados na rede dos SURBalecimento do controle social com carater pguétvo

em todas as instancias gestoras; e compromiss@a@mocratizacdo das relacdes de trabalho e vaténz

dos profissionais de saude, estimulando processedutacao permanente.
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atuam, valorizando elementos efetivos e afetivaa papratica humanizada de saude, ai
incluidos os relativos ao ambiente em que o cuidazwre, tendo em conta as acgdes
desenvolvidas pela enfermeira de modo a conforma-lo

Ao acessar as bases de dados MEDLINE, LILACS, SOIELBDENF, sem levar
em consideracédo a delimitagdo do tempo para esdabartigos, e correlacionando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), criadasBpREME, “ambiente” e “cuidados
de enfermagem”, foram encontrados 283 artigos. A&teconar somente aqueles
relacionados com a “enfermagem cirargica”, “enfayema perioperatoria” ou
“enfermagem de centro cirdrgico”, foram encontradids artigos. Apds leitura dos
resumos, 34 foram selecionados, pois se referiat@aa em questao.

No entanto, apds esta busca ativa sobre o ambieni€entro Cirdrgico e sua
articulacdo a dinamica de cuidar e aos cuidad@ntErmagem neste contexto, observa-se
uma lacuna existente, sobretudo no sentido de reftex&o circunstanciada acerca de
como intervir nesse ambiente de modo a torna-loaurbiente que efetivamente possa
promover conforto e bem-estar ao cliente, contnithoj assim, com a restauracdo de sua
saude, haja vista a problematica fisico-estrututalyecursos materiais e humanos e das
relacdes interpessoais que o envolve. Essas latamé®m justificam a relevancia desta
pesquisa, possibilitando a ampliacdo do conhecionea@rea.

Para a pratica profissional da enfermeira conidbno sentido de ampliar a visao
sobre as dimensdes do cuidado de enfermagem, déstodo o discurso de que se o
enfermeiro ndo atua diretamente com/no o cliemée;néio esta cuidando”. Isso porque, as
diferentes dimensfes desse cuidado possuem comaléoatencdo, a assisténcia prestada
ao cliente.

Especialmente, no que se refere aos cuidados rigrdais de enfermagem e as
bases que os sustentam, vale dizer que o estudweste de grande importancia uma vez
que a intencao € dar visibilidade a esses cuidaalo os relativos ao ambiente em que o
cuidado ocorre, quanto os cuidados em si juntdiante - os técnico-procedimentais e 0s
expressivos, embora estes, presentes e essetarndis,em vista o carater intervencionista
do processo cirargico, acaba, por vezes, por masosy

Diante das consideracdes ora feitas, esta pesgorgaibuira com as questdes
tedrico-conceituais que vém sendo discutidas noitandla linha de pesquis&€uidados
Fundamentais e Tecnologias de Enfermagem”, desadagbelo Nucleo de Pesquisa de

Fundamentos do Cuidado de Enfermagem (Nuclearbedapartamento de Enfermagem
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Fundamental da Escola de Enfermagem Anna Nery ydisidade Federal do Rio de

Janeiro.

4- Conceitos utilizados

O estudo se ancora nos principios que norteiam rsapeento de Florence
Nightingale (1989) acerca do cuidado de enfermagerbretudo a importancia por ela
atribuida a inter-relacdo do ser humano com o aioiente.

Nightingale (op. cit.) concebe o ambiente em todesseus aspectos - fisico,
psicologico e social, uma vez que estes interfaetieatamente no conforto e bem-estar das
pessoas, influenciando a manutengéo ou restaudacsioa energia vital.

As concepcdes tedricas nightingalianas foram dededas com base em
observacoes sistematicas, reflexdes constantesidado a beira do leito do cliente e em
modos de promover a saude dos sujeitos. Emborarris décadas apds suas
formulacdes, o saber nightingaliano continua aemptar a enfermagem contemporanea,
norteando as reflexbes sobre as praticas de algufissionais que desenvolvem suas
acOes pautadas em seus principios (SILVA, 1998).

O trabalho de Nightingale foi voltado em grandetgagrara a educacdo, das
enfermeiras e da populagdo em geral, com destaquevancao dos desequilibrios no
poder vital dos seres humanos através do “conhetime respeito as leis da vida, as
quais, segundo Nightingale, influenciavam a vidaseiohumano e sua relacdo com o meio
ambiente”. Assim, 0 meio ambiente segundo o séensegsconceitual, “refere-se a todos os
elementos externos ao ser humano sadio ou doeatafiuenciam a sua salde ou o seu
processo restauradd(SILVA, 1998, p.47).

Por assim pensar as intervencbes no cuidado vaon dis aspectos fisicos,
englobam o ambiente das relacdes e o contexto-potitcco. Embora haja uma énfase
sobre 0 ambiente fisico, na atencdo a ventiladé@minacdo, calor, boas condi¢cbes
sanitarias, siléncio, dentre outros aspectos quadp adequados, sdo capazes de manter o
organismo em condi¢cdes favoraveis para o restabeato da saude do cliente, suas
preocupacdes também incluem os aspectos psicofygieferentes aos relacionamentos
estabelecidos entre profissionais e clientes, além profissionais entre si. Nightingale
reconhece que um ambiente de relacdes interpessegasivo pode resultar em estresse

fisico, afetando emocionalmente o cliente.

® Processo “que a hatureza instituiu, ao qual chayeatoenca” (NIGHTINGALE, 1989, p. 14).
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Além do fisico e do psicolégico, o aspecto soadaionado ao ambiente total do
cliente, ou seja, aquele que envolve preocupagfiegias para além do espaco hospitalar,
também integra o ambiente. Inclui, por assim diasrcondi¢cdes de vida e de visdo de
mundo do cliente que interferem no seu processauesior.

Segundo Nightingale (1989) o ambiente é pleno thidade, por sua vez, estimula
a capacidade vital do cliente. Quando um ou mageass do ambiente se encontra
desequilibrado, o cliente precisa usar maior emeggara contrabalancar o estresse
ambiental, o que retira de si a energia necesgareaa cura. Portanto, para o individuo se
manter saudavel € necessario um equilibrio entiefla@ncias do ambiente, o estilo de
vida e os componentes da natureza humana.

Para Nightingale (op. cit.) o papel da enfermeoastste em colocar o cliente na
melhor posicdo para que a natureza possa agir stdaré&Seguindo este pensamento, as
observacdes e intervencdes desta profissional deeesssentar no equilibrio do ambiente
para que o cliente canalize todas as suas enerpasr de sua recuperacao.

Nesse sentido, a acdo da Enfermagem é considenadaniental na organizacéao e
manutencdo do ambiente, cabendo aos seus proéissioferecer fatores como ar puro,
siléncio, calor, “tudo com um minimo de dispéndiocdpacidade vital do paciente”. Dessa
forma, o cliente ndo usa sua energia disponived paiaptar-se ao ambiente e, assim,
utiliza-a para sua recuperacdo (NIGHTINGALE, 198914).

As concepcdes nightingalianas vém sendo resgatadaalisadas em estudos cujas
bases se assentem no cuidado de enfermagem de elisna interrelacdo com o ambiente,
considerando a influéncia deste na salde do sujEEste modo, 0s principios
nightingalianos apdiam o presente estudo parardasta discussdo sobre os elementos
que integram o ambiente do centro cirdrgico —dissocial e o de relacdes interpessoais, e
suas implicacfes para a dinamica de cuidar e macaidados de enfermagem. Ademais,
colabora na reflexdo sobre as possibilidades d@vencdo neste ambiente, de modo a
alcancar o equilibrio necessario deste em prolrdaepvacédo ou restauracdo da energia

vital humana indispensavel a cura (Figura 1).
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CAPITULO |
METODOLOGIA

Tipo da Pesquisa

Esta pesquisa € qualitativa, descritivo-exploratori

A opcéo pela abordagem qualitativa deve-se ao @oconsidera-la a mais
adequada para a compreensdo da problematica, ungueese aprofunda no mundo dos
significados das acoes e relacbes humanas, secwoiztexto indispensavel para analise do
fenbmeno, “sem que seja necessaria a comprovagaalfquantitativa” (MINAYO, 2004,
p.96).

Estudar o fenbmeno a partir das relacdes pesssagesgnifica considerar as
vertentes sociais, historicas e culturais dos ®geznvolvidos no contexto em que estédo
inseridos. Pensar no cenario hospitalar ctdnasdo cuidado de enfermagem, implica em
conhecer a realidade concreta desse ambiente -e@eflitos, contradicoes e as diferentes
relacbes que se manifestam e se perpetuam nesieoeberarquizado de saberes e
praticas de cuidar. Evidentemente, ndo no senteleesfotar a discussao sobre essa
realidade, mas de refletir sobre ela e posicioadrente a sua dindmica, problematica e
suas implicagdes para o cuidado de enfermagem.

E descritivo-exploratéria, porque é capaz de descr@ complexidade do problema
estudado, estabelecendo relacdes através da desdacexperiéncia humana, da forma
como é vivida e definida por seus sujeitos. Aléssalj “(...) busca explorar as dimensdes
desse fendbmeno, a maneira pela qual ele se mandesd outros fatores com os quais se
relaciona” (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004, p.14).

Cenario e Sujeitos da Pesquisa

e O Cenario

A pesquisa foi realizada no Hospital Univénsd Clementino Fraga Filho
(HUCFF), publico, de grande porte, localizado rdade do Rio de Janeiro, no periodo de
abril a junho de 2008. O cenéario do estudo é aadtddle Centro Cirargico. Esta opcéo se
deu por ter vivenciado, na condicdo de académicaemfermagem neste setor, a

problematica destacada na pesquisa.
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O cenério é constituido por trés unidades: recepg@mperatéria (RPO); sala de
operacgdo (SO); e recuperacdo pos-anestésica (RRAXq ).

Na equipe médica ndo ha um numero fixo de profisssopor dia, devido ao
namero variado de equipes. O quantitativo ora aptado diz respeito apenas a sala de
operacdo: um ou dois cirurgides e um ou mais assest (residentes); um anestesista e um
Ou mais assistentes (residentes).

A equipe de enfermagem € formada ponr&dia, cinquenta e um profissionais em
servico diario diurno: oito enfermeiras e quaremtatrés técnicos/ auxiliares de
enefermagem; onze em servi¢co noturno (SN): um enafieo e dez técnicos/ auxiliares de
enfermagem; além de onze profissionais nos firaisednana, em servico diurno (SD): um
enfermeiro e dez técnicos/ auxiliares de enfermagEstes profissionais compdem
regimes e turnos de plantdo variados, propriosstétuicao, a saber:

* Plantonista — 12 x 36 e 12x 60;

* M1 — 7 as 13horas;

*M2 —7 as 17horas;

* M3 — 14 as 20horas

* Cooperativa — 7 as 16horas

* Tardista — 13 as 19horas

A equipe de enfermagem em servico dirrammposta por: um enfermeiro chefe
de servico (M1) e um enfermeiro chefe de secdo (Mas salas de RPO e RPA: um
enfermeiro, chefe de setor (M1); dois enfermeilidgr de equipe (Plantonista, M2 e M3);
e guatro técnicos/auxiliares de enfermagem (M2ope@tiva). Nas SO: um enfermeiro,
chefe de setor (M1); dois enfermeiros, lider deipPlantonista e M2); dois ou trés
técnicos/auxiliares de enfermagem por sala (MIdista); e um instrumentador (que pode
ou néo fazer parte do corpo de enfermagem). Eniceamaturno, a equipe de enfermagem
€ composta por: um enfermeiro lider de equipe (Btasta), seis técnicos de enfermagem,
um auxiliar de enfermagem (12 X 36) e um auxilaredfermagem (12 X 60).

A escala do pessoal de enfermagem éimp rhensal, cuja distribuicdo dos
elementos da equipe nos setores é feita durams tesddias do més, segundo os turnos de
trabalho, folgas e licencas. A escala deve coraid®s necessidades do quantitativo de
pacientes que sao atendidos na unidade. A relagaérita € de uma enfermeira para cada
sete SO.
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Em média, o HUCFF realiza 500 cirurgias mensaigusgo levantamento do
movimento cirirgico do ano de 2007 (relatério m#éasaal do Centro Cirargico). Até o
més de novembro de 2008, a média foi de 315 casrgiensais. As cirurgias mais
freqUentes realizadas sao: ortopédicas (artroptaséirtroscopias), cardiacas (pontes de

safena, revascularizagdo do miocardio, colocac&tat#) e gastrintestinais (ostomias).

e OsSujeitos

Enfermeiras que atuam no Centro Ciaorgio HUCFF. Os critérios de inclusao
dos sujeitos foram: ser enfermeira lotada nester@e@irurgico, nos horéarios diurno e
noturno, além de seu aceite formal em participapésquisa através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLEBarticiparam da pesquisa 12
enfermeiras, de acordo com a caracterizacao apaglseno quadro I, desenvolvido a partir
das caracteristicas individuais e profissionais glgsitos, obtidas por meio da entrevista

semi-estruturada (Apéndice 1).



Quadro 1 — Caracterizagdo dos suje# da pesquisa, segundo faixa etaria e informacdeborais

CARACTERISTICAS IDADE TURNO SETOR TEMPO DE TEMPO DE OUTRO
(emanos) | DE TRABALHO ATUACAO NA ATUACAO NO VINCULO
IDENTIFICAGAO INSTITUICAO CENTRO CIRURGICO | EMPREGATICIO
DOS SUJEITOS (em anos (em anos
El 44 12X 60 (SD SC 18 19 SIM
E2 55 12X 36 (SD SC 24 4 NAO
E3 50 12 X 36 (SD) RPO/RPA 25 25 NAO
E4 46 12 X 36 (M2 SC 25 15 NAO
E5 52 7h as 13h(M1 | Chefe de Servic 27 2 NAO
E6 5! Tardista RPO. 2t 2 SIM
E7 46 12 X 36 RPO/ RP/ 22 10 NAO
E8 45 12 X 36 RPO/ 20 14 SIM
E9 42 12 X 3¢ SC 20 20 NAO
E10 43 7h as 13h(M1) | Chefe de Secéo 7 5 SIM
E1l1l 52 12 X 60 (SN) | RPO/RPA e SO 25 25 SIM
E12 41 12 X 36 (SD) SO 19 7 NAO
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Como se observa no quadro |, a faixa etaria das garticipantes da pesquisa
variou entre 41 e 55 anos. Cinco tinham idade etiire 45 anos; trés entre 46 e 50 anos;
e, quatro entre 51 e 55 anos.

Das doze participantes da pesquisa, cinco posswéra winculo empregaticio.
Quanto ao tempo de atuagdo na instituicdo, umahdtuaenos de 10 anos, quatro entre 10
e 20 anos e sete atuam ha mais de 20 anos.

No que concerne o turno de trabalho, seis enfeam¢iabalham em SD — 12X36,
uma em SD — 12X60, uma em SN — 12X60, duas enfeam®il (7 as 13h, de segunda a
sexta-feira), uma M2 (7 as 17h, 3 vezes por sen@una)a enfermeira tardista (13 as 19h).

Destas doze enfermeiras, cinco desenvolvem suadaates na SO, cinco na RPO

e RPA, uma atua como chefe de servi¢co e uma cosfe de secéao.

Técnicas de Producdo de Dados da Pesquisa

Foi utilizada a triangulacdo de técnicas na produt@ dados da pesquisa que,
segundo Minayo (2004, p.130), € a forma atravésgudd “[...] o pesquisador constroi
possibilidades de informacdes que lhes indicams®iaaminho esté correto [...]". Assim,
nesta pesquisa foi realizada a técnica de criatidde sensibilidade “Mapa-Falante”

conjugada a entrevista semi-estruturada e a olygger\rticipante.

— Técnica de Criatividade e Sensibilidade (TCS)

A matriz teorica do uso da criatividade e da selid#nle no processo de pesquisa
tem sua origem na psicologia social ao ressaltaraguilo que o sujeito diz e pensa é
reflexo de suas acdes internalizadas ao longo deepso de desenvolvimento humano,
sendo ele o somatdrio da sua razdo e emocao; upessoal e social ao mesmo tempo.
Mergulhar no sentimento do outro significa ouvireéletir junto com ele, considerando o
sensivel diante do real. A emocdo que estd no qoapiicipa como uma acao indireta
sobre o outro na comunicagao. Logo, o que o sujgidraz inteiramente um conjunto de
afetos que ndo devem ser ignorados no universocaBdoice NO processo da pesquisa
(BARBIER, 1993).

A TCS apresenta-se como forma alternativa de piodazlos para a pesquisa em
enfermagem e permite a conjugacdo com outras BELNEOMO neste caso, a entrevista

semi-estruturada. Ela aguca a subjetividade dositesj da pesquisa e colabora na
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interacdo do pesquisador com o entrevistado e eeséun a tematica. Quando se trabalha
com TCS faz-se necessario que todos os orgaoedbdas, bem como o préprio dialogo,
sejam apreendidos pelo pesquisador. Este, por exjaagrega sua capacidade de ouvir,
sentir e perceber. Assim, € necessario que o sgtpri esteja alerta as suas funcoes
sensoriais de modo a ndo comprometer fendmenosvébses (BARBIER, op. cit.).

Autores que utilizam a criatividade e a sensibdelana producéo de dados da
pesquisa destacam a importancia de se apreendeumndommaginario dos sujeitos,
transcendendo, assim, a racionalidade e a divelsidas experiéncias e vivéncias que
emergem da expressao criativa e sensivel (ALVIMBBAL, 2001; CUNHA, 2001).

No desenvolvimento das TCS, os sujeitos realizamdipgdes artisticas” norteadas
pela tematica central e a questdo geradora deedeb@mhveés destas, abre-se o dialogo
entre o sujeito e a pesquisadora criando um clawarfivel para, além da interacédo entre

ambos e da imersao no tema, construir uma reflestica acerca do mesmo.

e Operacionalizacédo da TCS “Mapa-Falante”

A TCS *“Mapa-Falante”, realizada individualmente cooada enfermeira,
participante da pesquisa, consistiu na constru@gard mapa geografico do Centro
Cirargico, destacando os referenciais mais presqrdea cada uma dessas participantes
(MONTEIRO, 1999).

A tematica central versou sobre a atuacdo da eafie&xmo centro cirdrgico. A
idéia era que as enfermeiras, participantes dalestituassem geograficamente no mapa
construido por cada uma delas seus diferentes dip@uacdo no centro cirdrgico. Dai a
eleicdo por uma tematica suficientemente amplapguiesse abarcar as diferentes formas
de atuacdo da enfermeira nesta unidade.

A TCS “Mapa-Falante” foi desenvolvida em cinco mowes, descritos a seguir:

O primeiro momento correspondeu a apresentacagopstpuisadora dos objetivos
da pesquisa, da tematica central, da atividadesgtia desenvolvida no encontro e do
respeito aos principios éticos previstos paral&Zegdio da pesquisa.

O segundo momento compreendeu a explicacdo sobrtivalade a ser
desenvolvida, sendo disponibilizado todo o materéessario a sua realizacéo: folhas de
cartolina, canetas do tipo hidrocor e esferograficda, tesoura, dentre outros. A segquir,
apresentada a tematica geradora de debate a geartjual a atividade foi conduzida, a

saber: “Fale sobre a sua atuacdo no Centro Cinjrgi®s sujeitos desenharam em forma
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de mapa (estrutura geografica) o caminho que pemoem sua atuacdo no centro
cirurgico.

No terceiro momento foi apresentada a producéaistiaet realizada por cada
enfermeira participante, quando dissertou sobrei® ajconduziu a representar de uma
determinada maneira a sua atuacdo no centro @ojrgeguida de discussdo com a
pesquisadora acerca dos temas gerados a parpreteatacido da producao.

As falas foram gravadas e transcritas na integrguidas de conferéncia pela
propria pesquisadora em periodo préximo ao deseinvehto das técnicas de producao de
dados aplicadas na pesquisa, de modo a manteediditdade dos registros. Além do
registro das falas, fiquei atenta ao clima mesmeel#gao que se estabeleceu entre mim e
cada entrevistada, tentando apreender gestos essgps dos sujeitos naquele momento,
considerando que todo o movimento do corpo colabosaaspectos nem sempre captaveis

através das palavras.

— Entrevista semi-estruturada
A escolha pela entrevista semi-estruturada foi die\d sua flexibilidade como
técnica de coleta de dados. Ela oferece um amphpeale interrogativas, permitindo que
0 entrevistador faca as adaptacdes necessariagdidarem que recebe as respostas dos
entrevistados. Ao entrevistado, permite liberdaglsafuir espontaneamente a sua linha de
pensamento e de suas experiéncias dentro do fowpal, atendendo ao que esta sendo
investigado (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

As entrevistas, realizadas individualtee seguiram um roteiro previamente
elaborado composto por perguntas abertas (Apéhdi@zorreram concomitantemente ao
desenvolvimento da técnica de criatividade e séitsile, durante a apresentacdo e
discussdo do “Mapa-Falante” produzido pelas enfeasiede modo a que os dados que
emergiram das entrevistas puderam complementatesoyee se derivaram da TCS. Essas
entrevistas foram no ambito do proprio Centro @ico, em local reservado, o que
facilitou a participacdo das enfermeiras, sujeito®studo, em dias e horarios previamente
agendados com cada uma delas.

— Observacéao Participante

A observacdo participante foi imprescindivel & pig@Eb dos dados da pesquisa,

uma vez que me possibilitou um contato pessoatreitescom o fendbmeno pesquisado.
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Desta forma, os fatos puderam ser percebidos tal sg apresentavam na realidade
concreta dos sujeitos e do ambiente observadogiabafencando a valorizagao da fala
“‘com a que avalia a acdo, as relacdes e 0s evadaosda cotidiana, na medida do
possivel, participando mais ou menos do contexiowstigacao” (MINAYO et al, 2005).
Para a descrigdo dos fendbmenos observados, utihizeiiario de campo, orientado
por um roteiro (Apéndice Il). Nele foram registrades observacdes inerentes ao ambiente
fisico, material e de relacdes interpessoais, alésacdes desenvolvidas pela enfermeira,
relacionadas a dinamica de cuidar. Foram tambérstragas as observacdes relacionadas
aos cuidados diretos prestados pelas enfermeiragit®s membros da equipe de
enfermagem em diferentes circunstancias, nos disecgnarios do Centro Cirlrgico.
Constituiram-se também em objeto de observacaotiasles e comportamentos das

enfermeiras diante das situacfes vivenciadas psr el

Principios Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa atende ao disposto na Resolu¢cdo6186/Zonselho Nacional de
Saude / MS, que rege sobre a pesquisa com a pac¢ia de seres humanos. Deste modo,
0 projeto do estudo foi submetido e aprovado pedmi@® de Etica em Pesquisa do
HUCFF (Protocolo n° 209/08), instituicdo cenarioedtudo, local onde solicitei e obtive
autorizacdo para o seu desenvolvimento (Apénditd¥ ] V; Anexos Il e Ill).

Todos os participantes assinaram um Termo de ComszTio Livre e Esclarecido,
em duas copias, ficando uma sob a guarda doscsuphit estudo apds serem informados
sobre 0s objetivos e rumos da pesquisa; e, a @dpaé de posse da pesquisadora
(Apéndice VI).

Os sujeitos foram informados ainda sobre os bepsfita pesquisa, bem como o
fato de que esta ndo previa riscos (beneficéno@oemaleficéncia), inclusive financeiros;
e sobre o fato de que sua participacdo seria \@iane contribuiria para a linha de
pesquisa que discute os fundamentos do cuidadafdenegem; que sua identidade seria
mantida em sigilo e que apenas as informacdes Ipserfernecidas seriam utilizadas e
divulgadas para fins de pesquisas e outros estudos.

Na sequéncia, tomaram ciéncia quanto a possibdiddel interromperem sua
participacdo em qualquer momento, caso desejagsegravacdes contendo o registro das

falas foram autorizadas pelos sujeitos da pes@guigardo sob guarda da pesquisadora por
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cinco anos, ao término dos quais deverdo ser damssruAs participantes deste estudo
foram identificadas pela letra “E” seguida de nimsasrdinais: E-1 a E-12.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados com base nasandé conteudo teméatica de Bardin
(2004), a partir das entrevistas e producdes iadsstrealizadas nos encontros com 0s
sujeitos da pesquisa. A autora (op.cit., p.42) icdema esse tipo de analise como um
instrumento de diagndstico, onde o objetivo é desero conteudo das mensagens - as
interpretagfes causais do conteudo das falas gmwsudefinindo-a como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdesvisam obter,
por procedimentos, sistematicos e objetivos derigdscdo contetdo das
mensagens, indicadores que permitam a inferénciaodbecimentos
relativos as condigdes de producao/ recepgéo destasagens.

Acrescenta ainda a autora que a andlise de contptmura conhecer aquilo que
esta por trds das palavras sobre as quais se débDeste modo, apos a transcrigdo das
entrevistas, as unidades de registro foram codifisale modo a transformar os resultados
brutos, tornando-os significativos e agregando-ms umidades de analise, permitindo
assim uma descricdo exata das caracteristicasmeuctm e a identificacdo de conceitos.
Para organizacdo dessa andlise utilizei o proassategorizagcdo, cujo objetivo principal
e fornecer uma representacdo simplificada dos ddmlots obtidos pela entrevista
(BARDIN, op.cit., p. 44).

Para alcancar esses propositos, seguindorientagdo da autora (op.cit.),
primeiramente apliquei a técnica de leitura flutea\ partir dela, foram apreendidos os
discursos dos sujeitos. Trata-se de uma leiturtitiva, muito aberta a todas as idéias,
reflexdes, hipéteses, numa espécie de ‘brain sthgyrmdividual” (BARDIN, 2004, p. 75).
Busquei as idéias principais que caracterizavam t@tho dos depoimentos, assinalando
elementos do vocabulario dos sujeitos que fossedefuentais a compreensao semantica,
isto é, deram significado aos conjuntos das pasa@alVEIRA, 2002).

Foi utilizado o critério de categorizagcdo temationgde um grupo de elementos é
reunido sob titulo/ tema, elaborado em razdo dexiEisticas comuns destes elementos.
Cada transcricéo foi lida com o propésito maiormafdeeensdo do contetdo da mensagem,
por meio da analise tematica. ApOs categorizacaootteudo das falas, a discussao foi

complementada com os dados obtidos do diario dp@am
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Deste modo, o estudo constitui-se nos seguintdtutzpde andlise, categorias e
subcategorias tematicas:

Capitulo 1ll: O ambiente do centro cirargico do Hospital Uniitéreo Clementino Fraga
Filho: caracteristicas dos elementos que o integram
— Elementos que integram o ambiente fisico

e Caracteristicas fisico-estruturais e de funciodatie da unidade

e A presenca de ruidos e outros elementos fisicos

e Dificuldades materiais e de recursos humanos

— Elementos que implicam na construcdo das relach#e es sujeitos e no
cuidado em si

e Relacdes entre clientes e enfermeiras

e Relacdes entre os profissionais de saude

Capitulo IV: A dindmica de cuidar e de cuidados de enfermage@emiro Cirdrgico do
HUCFF: nexos com os elementos que integram esteeatab

— Cuidados de enfermagem na Sala de Operacéo

e Aspectos implicados na seguranca fisica e no canflo cliente: estratégias de
intervencao de enfermagem

— Cuidados de Enfermagem na Recepcéo Pré-Operatoria

— Cuidados de Enfermagem na Recuperacdo POs-Amastési
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CAPITULO Il
CARACTERISTICAS INTRINSECAS AO AMBIENTE HOSPITALAR E AO
CENTRO CIRURGICO COMO UNIDADE ESPECIALIZADA: A
ENFERMAGEM NESSE CONTEXTO

Para melhor entendimento da atuacdo da Enfermagecemério hospitalar e dos
cuidados que lhes sdo proprios, € importante renaetlados historicos que determinam
suas caracteristicas atuais.

Ao longo da Idade Média, o hospital ndo era umttingdo médica, e a medicina,
era uma pratica ndo hospitalar. Os cuidados aostee feridos concentravam-se no
sacerddcio, nas maos das monjas e das mulherggramJa se estabelecia, desde entéo, a
diferenca social e de conhecimento entre medicinanfermagem em que pese 0
conhecimento especializado da primeira, herdaddideses religiosos e politicos — antes
dos feiticeiros e posteriormente, dos sacerdotas;aracteristicas domésticas da segunda,
gque teve como precursor primeiramente o traballecedo por mulheres, no ambiente
domestico, cujo conhecimento era apreendido nalieot familiar, e, a seguir, também
por monjas e escravos, que nado detinham nenhum eapecializado, por conseguinte,
desprovido de prestigio e poder sociais (SILVA,6)98

Até meados do século XVIIl, o hospital ndo tinhaddio terapéutica, nem era
concebido como espaco de cura, mas local de reclus& separacdo de individuos
psiquiatricos; de miseraveis ‘para morrer’; de s5a0 de pecados e passagem para Deus.
Ou seja, uma instituicdo na qual se mesclavamidiadés de exclusdo social, assisténcia e
transformacao ou remissdo espiritual, cuja pratiédica ainda ndo se fazia presente. Esta,
por sua vez, era marcada por caracteristicas ptafoente individualistas, focada na crise
manifestada pelo doente. Os médicos observavanemale a doenca até o0 momento em
que a crise se instalava. Esta crise era a inteedatre o individuo sadio e a doenca:
Portanto, “a cura era um jogo entre a naturezaeagh e o médico” (FOUCAULT, 1992,
p.102).

A transformacdo para o modelo médico-lakpi estabeleceu-se por meio da
disciplina, da transformagcdo do saber e da pratiédlicas, enquanto a enfermagem
permaneceu destituida de um saber especializadmedédos do século XIX. A doenca

passou a ser compreendida como um fenbmeno natunal;acdo do ambiente sobre o
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individuo sadio. A cura da doenca foi entdo digbr uma intervencdo médica sobre o
meio no qual o individuo estava inserido.

As profundas mudancas consequentes do modo degamdudustrial-capitalista,
cujo objetivo principal era o lucro e o homem, keram modificacdes na estrutura
espacial do hospital, pois este € um meio que famerno doente; um instrumento
terapéutico. A partir dai, uma nova pratica foistdnida: visitas aos hospitais ja existentes
para através da observacao sistematica, definipragrama de reforma e reconstrucéo
desses hospitais. Eles passam a fazer parte deraptexo médico-hospitalar voltado para
a cura de enfermidades, como cenario de pesquisatamento. A finalidade que lhe era
inerente, como local de exclusao/reclusdo sociatlégfeita e a responsabilidade dessa
nova organizacao hospitalar passou a ser exereldangedico (FOUCAULT, op.cit.).

Consequentemente, ocorreu a institucipagdio da Enfermagem, denominada
Moderna, ndo mais para ser executada por leigelsg@s0os, mas como uma atividade que
exigia um saber especializado, e cujo espaco [@assa 0 hospital. Esta Enfermagem se
instalou na Inglaterra a partir de 1860 sob lideaade Florence Nightingale quando se
evidenciou o nascimento do trabalho assalariadénfiermagem, sob o modo de producéo
capitalista (SILVA, 1986).

A partir do século XX, com o avanco de técnicag@nalogias hospitalares, os
procedimentos técnicos de enfermagem passam aesemgenhados pelo pessoal de
enfermagem auxiliar, ndo com a finalidade de ofaregna assisténcia de enfermagem,
mas sim para dar conta da grande demanda de ceidadados do aumento de pacientes
nos hospitais. Os enfermeiros passam, entao, izareatoes de superviséo e controle do
trabalho de enfermagem, inerentes aos objetivoseathicina capitalista.

No Brasil, a institucionalizacdo da Enfermagem Maodesurge na década de
20/XX, sessenta anos apo0s seu surgimento na Ingladequase um século depois da
organizacdo do ensino médico brasileiro (SILVA, cdp. Esta Enfermagem
institucionalizada ja apresentava um modelo deatlddcentrado na divisdo técnica do
trabalho, uma dicotomia entre cuidado direto e addindireto, exercidos por diferentes
profissionais, dissimulando, assim, a divisdo doaa trabalho de enfermagem
(ALMEIDA; ROCHA, 1989).

As décadas de 40 e 50/XX marcaram aalmacdo da enfermagem profissional
brasileira, impulsionada pela urbanizacao e petegsso de modernizacdo dos hospitais.

As enfermeiras formadas a partir do final da década 40/XX destinavam-se
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principalmente a rede hospitalar, em processo garesédo com o surgimento de hospitais
publicos com fins educacionais.

Antes desse periodo, a maioria das enfermeiraagbs@vida pela Saude Publica no
Brasil. Para atender a complexidade dos hospitasslemos a época, enfermeiras
realizavam cursos de especializa¢do nos Estadatod)ei Canada. Assim, a enfermagem
teria pessoal habilitado para assumir cargos ddiachmas instituicoes hospitalares
(ARZUZA, 1995).

A ideologia que perpassava o contexto hospitafguo&ga estava baseada no modelo
biomédico, na abordagem reducionista e mecanidataratica médica, cuja influéncia
ainda permanece hegemoénica. Este modelo de assist&rsalde centrado na pratica
medicamentosa e em procedimentos técnicos e tepood) atende a visdo fragmentada
do ser humano, e ndo as necessidades da totatidateser (CAPRA, 1982).

A énfase excessiva na abordagem reducionistaceefarpela propensdo médica e
uma gama de especializagbes chegou a tal pontongumaioria das vezes, “[...] ndo se
considera os aspectos psicolégicos e sociais demat (CAPRA, op.cit. p.149). Vale
dizer que, apesar de a abordagem biomédica (reusizip ser importante na assisténcia a
saude, ela ndo é suficiente para compreender acéondumana. Esta abordagem precisa
estar integrada a uma visdo mais ampla do ser lmumato implica em entender e
desenvolver o cuidado a partir de uma perspectliatita.

Nessa concepcédo, o ser humano esta em interaciousonom o meio ambiente e
0 contexto social, sendo constantemente afetadoejes (CAPRA, op.cit.). Nesse
contexto, consideram-se 0s aspectos biolégicopldgjico, social e espiritual do sujeito,
pois estes sdo interdependentes e complementaeEssarios para compreender o outro
em sua dimens&o humana.

No bojo dos avancos tecnologicos introduzidos rospitais, estava a organizacao
dos Centros Cirlurgicos atendendo aos padrdes atiemais. A partir da década de
50/XX, esta unidade passa a ser considerada umstra do complexo hospitalar,
devendo estar sob a direcdo de uma enfermeira ebitidade ou especialidade na area.
Ressalta-se a importancia do Posto de Enfermagemdnidade de Centro Cirargico,
voltado para a administracédo do setor (ARZUZA, 2995

Segundo Potter e Perry (2002), o papel do enfeome#s primeiras cirurgias
limitava-se a limpeza das salas e dos equipamentoseta de materiais dos clientes e ao

acompanhamento destes até a sala de cirurgia. &taslas de 50 e 60/XX, a enfermeira
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passou a organizar 0 ambiente, cuidar do clienfscalizar o servico da equipe de
enfermagem.

A década de 60/XX foi marcada pelo desenvolvimelat® técnicas cirdrgicas, dos
procedimentos anestésicos e pela incorporacdo dkdasi tayloristas no servico de
enfermagem. Esses eventos fizeram com que a emferse distanciasse do cliente,
perdendo espaco no desenvolvimento da assist&wiaserir tais idéias, a enfermeira do
centro cirdrgico cumpria as tarefas exigidas peamizacdo hospitalar — as atividades
técnicas, “[...] causando um desequilibrio acerduazidualismo: tecnologia / humanismo”
(ARZUZA, 1995, p.68).

Assim, no final da década de 70 e 80/XX, iniciarsemestudos com o objetivo de
redimensionar as atividades da enfermeira do cemtéwgico para o cuidado total ao
cliente, refletindo a preocupacédo que profissiomaigpesquisadores tinham frente a
verdadeira funcdo da enfermeira nesta unidade pAcedizacdo na area surge como uma
necessidade da enfermeira em organizar esse céARZAJZA, op. Cit.).

A Unidade de Centro Cirargico € uma area destiresdatervencdes cirurgicas,
classificadas em: eletiva, quando ha necessidadaeatgencao cirargica, porém com uma
programacao prévia; urgéncia, quando precisa acemeum prazo de 24 a 30 horas; e
emergéncia, quando precisa ser realizada imediatamper comportar risco de morte.

O mapa cirdrgico é configurado seguindo a clasgjfio de cirurgias eletivas. As
cirurgias possuem trés finalidades: curativas, doabjetiva debelar a doenca e devolver
a saude do paciente; paliativa, que visa atenudrusoar uma alternativa para aliviar a
doenca, mas ndo ha cura; e plastica, realizada aimetivos estéticos ou reparadores
(ARAUJO; SILVA; SANTORO; PORTO, 2005).

Esta unidade assistencial possui um espaco fisspecmlizado, com acesso
restrito, salas individualizadas para a realizatgairurgias, devendo atender a legislacéo
sanitéria vigente (SILVA; CARVALHO, 2005).

Trata-se de ambiente peculiar dentro do complexspitedar, ndo s6 por sua
especificidade, mas também por ser um espaco olachado. Absorve o profissional
essencialmente nas atividades administrativas efasnwezes, separa-o do papel
assistencial (SMELTZER; BARE, 2005).

Trés equipes prestam assisténcia ao cliente noocginiirgico, visando a seguranga
deste e a eficiencia do processo anestésico-anirdi) Anestesia - composta pelos

médicos-anestesistas; 2) Cirurgia - cirurgidesisesges e instrumentador (que pode ou
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ndo ser médico); 3) Enfermagem - enfermeiros, ens siferentes cargos, técnicos e
auxiliares de enfermagem.

A previsdo de pessoal depende do tipo de hospifemhero de leitos cirurgicos,
periodo de funcionalidade e rotatividade de leithschefia e supervisdo da Unidade
devem estar sob o encargo da enfermeira. As atieglanédicas sdo coordenadas pelo
chefe da equipe médica (CEZARETTI; RODRIGUES; SIL\2AQ01).

A Unidade deve ser composta pela Recepcdo Préi0pardRPO), Sala de
Operacao (SO) e Recuperacdo Pds-Anestésica (RPRP@ é a area de recepcao dos
clientes. Nela, sdo prestados os cuidados ao elpaia equipe de enfermagem que avalia
suas necessidades fisica, emocional e de segulacglagnde o cliente permanece até ser
transportado para a SO. Na sala de operacdo atiaqugpes de anestesia, de cirurgia e de
enfermagem, oferecendo e assegurando condicOesca®ce seguras para que a
intervencao cirdrgica acontega.

A RPA é uma area destinada a recuperacdo do clagids o término do ato
cirdrgico. Neste setor, a equipe de salde que daddiente € composta por anestesistas e
profissionais de enfermagem, que verificam seuexe$ e sinais vitais até que voltem aos
padrbes normais e seja recuperada a conscién@m disso, atende as necessidades de
seguranca e de saude do cliente, sendo provideedesos materiais, ambientais e
humanos. Esses profissionais possuem treinamenfieciiso para assisténcia
perioperatoria, devido a incidéncia de complicac@eestésicas ou pos-anestésicas
imediatas (ARAUJO; SANTORO; PINTO; OLIVEIRA, 2005).

Segundo RoZa(1989), as atividades inerentes & atuacdo doreefier no Centro
Cirargico podem ser distribuidas em quatro papfis, a rigor, ndo diferem daquelas
desenvolvidas em outros setores ou unidades de:sadichinistrativo, assistencial, ensino
e pesquisa.

O papel administrativo diz respeito ao planejamémiggrante de todas as fases),
organizacao (previsao, proviséo, distribuicdo @msinrsos humanos e materiais), lideranga
(dirigir atividades da equipe de enfermagem; calabpas atividades interdepartamentais;
e delegar atividades) e controle (avaliacdo e olmtrsistematico de materiais,

procedimentos cirlrgicos e pessoais).

® Nos estudos encontrados mais recentes (BIANCHIRZALHO, 2007; GUIDO et al, 2008), a
classificacdo de Roza (1989) ainda € utilizadas goia que engloba as diferentes areas de atuacdo do
enfermeiro no Centro Cirurgico.
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Seu papel no ensino refere-se ao aperfeicoamemtoadizacdo do profissional
(orientacdo da equipe cirurgica; programas de edaca treinamento para a equipe de
enfermagem e servi¢cos de apoio). Ja na pesque&aeaneiro participa em investigacoes
de enfermagem e/ou multidisciplinar.

A assisténcia de enfermagem perioperatoria € debada através da aplicacdo do
processo cientifico, tendo como objeto o cuidadindividuo que sera submetido ao ato
cirirgico. Cabe a enfermeira manter estreitas delagom pacientes, familiares e outros
profissionais, como o cirurgido, 0 anestesiologigtanutricionista, a psicologa e o
fisioterapeuta, por meio de uma assisténcia huradajzjualificada e individualizada.

Essa assisténcia engloba a experiéncia cirargicalidate em trés fases: pré-
operatoria, intra-operatoria e pds-operatéria. Qwumar pelo relacionamento enfermeira-
cliente, a fim de “[...] valorizar e humanizar aatjdade da assisténcia prestada’
(ARAUJO; SANTORO; PINTO; OLIVEIRA, 2005, p.248). Eliente cirdrgico apresenta
necessidades que diagnosticadas pela enfermeirar&fintervencdes, possibilitando,
assim, uma assisténcia baseada nas necessidaidas basndividuo.

Tal assisténcia estd baseada nos principios desntmli individualidade,
participacdo, continuidade, documentacdo e avaligdé®RAUJO; SILVA; SANTORO;
PORTO, 2005, p.209). O holismo esta relacionadec&ssidade de cada cliente ser visto
como um todo e ndo somente como um individuo asglemetido a um procedimento
anestésico cirurgico. A individualidade relacioeaa& fato de que individuos podem
reagir de forma diferente ao mesmo procedimentogito. Desse modo, ndo deve ocorrer
generalizagao por parte da equipe de enfermagem.

O principio da participacdo refere-se ao fato decliente estar ciente do
procedimento ao qual sera submetido, podendo, dessa, cooperar com o0s cuidados a
serem desenvolvidos. A continuidade sdo a¢0es dalsetas em um setor que interferem
positiva ou negativamente nos demais setores qupd®m a assisténcia perioperatoria.

Uma assisténcia continuada é necessaria para que hesultados sejam
alcancados. A documentacao é essencial em qualgnério de cuidado, tendo uma “[...]
importancia ética, legal, de custos e de avaligiggocuidados prestados”. O principio da
avaliacdo visa a reducdo de erros; sdo acOes dadgelas para melhor qualidade da
assisténcia (op.cit., p.210).

As atividades desenvolvidas pela enfermeira podedastanto no centro cirdrgico

quanto na clinica cirargica. Apés 36 ou 48 horasimocirurgico é realizada a visita pos-
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operatoria no setor de internacdo cuja finalidadea&aliacdo da assisténcia prestada no
Centro Cirurgico. Esta atividade prossegue até miclbio e focaliza a promoc¢édo da
recuperacao do cliente, monitoracdo da resposta ggpsicoldgica deste.

No proximo capitulo sera apresentado o ambient€addro Cirdrgico do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, I6cus destieido, e 0s elementos que o integram, a
luz da analise da producéo de dados junto as eeif@sn participantes da pesquisa.
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CAPITULO Il
O AMBIENTE DO CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL UNIVERSI TARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO: CARACTERIZACAO DOS ELEMENTO S QUE
O INTEGRAM

— Elementos que Integram o Ambiente Fisico

e Caracteristicas fisico-estruturais e de funciorddide da unidade

O Centro Cirargico do HUCFF, locus deste estudo,jrfaugurado em 1978. O
planejamento, organizacao e implantacdo do Sedadénfermagem neste setor tiveram a
participacdo ativa de enfermeiras, a fim de assegundicOes favoraveis de trabalho para
prestacdo dos cuidados a clientela. A enfermesanaisl a direcao técnica do setor, uma
posicdo de destaque, pioneira no Brasil, funcadidepelo enfermeiro até os dias atuais
(ARZUZA, 1995).

As primeiras enfermeiras do grupo de implantacé@@anfiotreinadas no Hospital dos
Servidores do Estado, localizado na regido do ceddr cidade do Rio de Janeiro que
realizava, em meédia, 100 cirurgias por dia. O &eianto visava o desenvolvimento de
atividades de planejamento e organizacdo paraaw lperatorio, adquirir conhecimentos
acerca da dinamica de trabalho desta unidade, Wipaggentos necessarios para o seu
funcionamento, dentre outros. Este treinamento thwacdo aproximada de 5 meses
(op.cit.).

A estrutura do HUCFF a época de sua inauguracauiateao modelo norte-
americano, adaptado as condi¢cfes do pais. A diaida do centro cirdrgico estava dotada
de 22 salas de operacéo, obedecendo aos requisitmsos modernos (FRAGA, 1990).

Atualmente, no que tange a sua dimensdo fisica, estlade estd dotada de 21
salas de operacdo, atendendo a legislacdo quedagaa funcionalidade (Resolucédo da
Diretoria Colegiada — RDC - 50/2002; BRASIL, 2008eu formato retangular é o
recomendado uma vez que proporciona uma funciaudidlas areas que compdem a
unidade, permitindo a observacao constante dastietie

Existem trés zonas que compdem o centro cirirg&o;assim divididas de modo a
diminuir a movimentacédo de profissionais e de neiterEssas areas sao classificadas pela

Associacdo Americana de Enfermeiros de Centro @lodr(Association of Operative
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Registered Nurses — AORN, 2004) em: irrestritatg@o), semi-restrita (limpa) e restrita
(estéril).

Na zona de protecadocalizam-se os vestiarios, onde os funcionariosam o
vestuario pessoal pelo uniforme privativo do Cer@iirgico, composto por tinica em
tamanho adequado para movimentacdozdha limpaé composta por areas como
RPO/RPA e corredores, onde o uso de uniforme épedsavel para se obter ubareira
a movimentacao do pessoal. Mma estérie necessario, além da tunica, o uso de mascara
de protecdo pelos profissionais, paramentacdoga@irpara o cirurgiao responsavel e
instrumentador e material esterilizado (BIANCHI; RRINI, 2007).

Na area denominada “Recepcao”, hd um sistema deirgoagdo entre 0 meio
interno e externo a unidade. Este local é equigado interfone para rapida comunicagao
entre os profissionais atuantes nos diferentesresetassim como para informar aos
funcionarios responséaveis a necessidade de limpez&0O, RPO e RPA. Este sistema de
comunicacao é de vital importancia para a dinamhécatividades no Centro Cirurgico.

Na éarea denominada “Secretaria” (Sala da Chefia Eddermagem) ha
computadores para elaboracdo de relatérios, emiasis controles e agendamento de
cirurgia. Nesta area, segundo a RDC 50/2002 (BRA3M0D2), os familiares dos clientes
cirirgicos deveriam ter acesso direto as equipesica e de enfermagem, com a
finalidade de obter informagdes sobre as cirurghs.entanto, no HUCFF n&o ocorre
desta forma, haja vista que a mencionada areamaoesso ao meio externo.

A area destinada a “Sala de espera dos acompashadtaitilizada pelos
funcionarios responsaveis pelo transporte dostelieda unidade de origem para o centro
cirirgico ao qual sdo denominados mequeirosou mensageirosEstes, por sua vez,
também levam informacdes pertinentes ao procedonemfirgico aos demais setores,
quando a comunicacdo por telefone ndo € possivetilisean na requisicdo de
medicamentos a Farmacia, transporte de hemodesvadexames laboratoriais. Sendo
assim, ndo had um local especifico para que famdlia@ acompanhantes aguardem o
término da cirurgia.

A entrada no centro cirargico s6 € permitida a gasslevidamente identificadas e
a circulacdo em seu interior € feita mediante odesmupas especificas para esta unidade,
mencionadas anteriormente.

Existem algumas normas que devem ser cumpridas,goeoncexemplo, lavagem

das maos para a prevencao de infeccdes hospitadarendo ser realizada antes e apds o
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contato direto com o cliente. A unidade possui utimmica fisica e de funcionamento
bem peculiar...

“Ao chegar, MéAi, vai adentrando ao centro cirirgico. E...
Pegamos a roupa pra entrar. Percorremos um correffamos até
o vestiario... No caso, onde a gente troca de rolpavestiario a
gente sai e entra direto no corredor do Centro @jiéo onde
estdo todas as salas. NoOs temos 21 salas em tadedoo E,
nesse corredor, n0s temos... NOs encontramos ésalé de
Anatomia Patoldgica, a sala da Chefia de Enfermageexpurgo,
€... A sala onde ficam a... No caso, a limpezal, iéos, também,
a RPA nesse corredor. Temos a sala do Economanoxalifado
central do Centro Cirdrgico, a sala de Raio-X. Aasda anestesia.
O almoxarife da anestesia. A sala de video, expurddesse
corredor. Mais... As salas também. E, cada salaaghanhada do
seu apoio, né?! O seu apoio e seu lavaljmdpa falante E4 —
producéo artistica n® Q1)

Diagrama do Mapa Falante de E-4 (produggartistica n°® 1)

O posto de enfermagem do HUCFF segue as recomersdagd RDC 50/2002
(BRASIL, 2002) no que tange a sua dimensao fiSemgundo a mesma, este deve ter o
tamanho minimo de 6m?, paredes e pisos revestelosaterial lavavel, portas largas para
a passagem de macas, camas e equipamentos, il@minggnperatura ambiente e
ventilacdo com regulacao independente.
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Localiza-se no centro da unidade, entre os setl@édPO e RPA, destinando-se ao
controle administrativo (planta fisica em anexa)sg$i disposi¢cdo em “U”, com acesso,
tanto a parte externa, quanto interna do centfogico, 0 que permite que a enfermeira
veja 0 qué ocorre em ambos os setores. E7 utifirmretafora para caracterizar a RPA:

“E 0 coragdo dentro cirdrgico! Porque é onde a gente recebe os
pacientes do andare, de 14, depois da recuperacdo pés-
anestésica, a gente o devolve pro andar ou pro @&@pendendo
do tipo de intervengé&o que foi feita”.

Possui uma pia para a lavagem das méos, uma badeatliaada ao preparo de
medicamentos, um carrinho para atendimento emdmagarada cardio-respiratoria e dois
computadores. Nele encontra-se ainda o estoqueatkriais e medicamentos de uso da
RPO e RPA. A RPO é composta por cerca de sete niagatependéncia do numero de
cirurgias por dia) e cadeiras para acompanhantem¢as e idosos); e a RPA por dez
leitos. Macas e leitos encontram-se agrupados, arfago do outro. Via de regra, as
enfermeiras que atuam no posto de enfermagem s@iesasas que recepcionam o cliente
tanto na RPO, quanto na RPA.

Na verdade, conforme pude verificar, a época darebhgsdo de campo quando tive
a oportunidade de estreitar os lagcos com as enfasnelo Centro Cirdrgico, elas
identificam tanto o posto de enfermagem, quantd®® R a RPA como um Unico grande
setor.

A RPA contém aparatos tecnoldgicos necessariosiidado de um paciente pos-
operatorio. Para cada leito recomenda-se: 01 nromitdtiparamétrico; 01 ambu com
mascara; 01 sistema de aspiracdo de fluidos ecSese01 saida de oxigénio; 01 para ar
comprimido e 01 para vacuo. E fundamental queadmlRPA esteja proxima a SO. Isso
facilita quando ocorre alguma intercorréncia no-@dsratorio imediato e o cliente precisa
ser transferido da RPA para a SO, assim como ali&xacdes hemodinamicas no
transporte desse sujeito (BRASIL, 2002).

Vale dizer que, durante as visitas exploratériae tpalizei em varios centros
cirurgicos da cidade do Rio de Janeiro de modo raxapar-me da realidade desta
unidade, somente identifiguei RPA nos hospitaivensitarios. Nas demais instituicoes,
embora existente o espaco fisico a ela destinam,ha funcionamento enquanto setor

assistencial. Nestes hospitais, as atividadestessigis pertinentes a recuperacédo pos-

" A expresséo “andar” é usualmente utilizada pasigdar os setores de internacdo hospitalar.
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anestésica dos clientes sdo desenvolvidas aindOnpelo anestesista responsavel pela
cirurgia.

Ao apresentar o seu mapa falante, E9 (producaiieath® 02) também fez mencéo
a RPA como local central do centro cirargico, ontteulam as informacdes de diferentes
naturezas, pertinentes as caracteristicas da widad

“Botei um monte de bonequinhos aqui circulando l&r& pra ca.
Porque a gente trabalha com muita gente, entendéunr? fluxo
bastante grande de pessoal. E 6bvio que numa $icuagrmal,
ndo € a situagdo que a gente estad vivendo agoragride do
hospital, mas, numa situacdo normal € um corredwia, com
muito movimento. Horarios de pique. Horarios mantuilos.
Mas sempre bastante movimentado. E, mostrei a RRB&m, que
€ um lugar que eu freqiento muito, apesar do mear séo ser
diretamente a RPA, mas é um ponto central do Cebimargico.
Ele fica mais ou menos no centro do corredor. Afaata fisica
dele, que tem um... 2 degraus, né? Ele fica mtos elevado. E um
posto mais elevado. Vocé tem uma visdo melhor doemies. E
um lugar que a gente fica sabendo, assim, de tapese todas as
informacgdes. E um lugar onde ta perto da porta. Quem chega
da informacao, pede informacéo. E, ali é onde agenlicita uma
série de coisas. Onde as pessoas sabem que podemtiran a
gente e pedir alguma coisa. E um lugar centralsgo?.

Diagrama do Mapa Falante d&9 (producao artistica n°® 02)

Sobre as SO, a RDC 50/2002 (BRASIL, 2002) recomeluda salas para cada 50
leitos ndo especializados ou para cada 15 leitdsgaios. Os tamanhos variam de acordo
com a especialidade cirurgica, de 20m?2 (cirurgiféarooldgicas; otorrinoldgicas) a 36m?
(cirurgias de ortopedia, neurologia e cardiologiaydas as SO devem ter altura minima de
2,7m do chéo ao teto.
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Das 21 SO existentes no HUCFF, quatro delas n@o esh funcionamento: duas
pelo fato de ndo haver, no momento, cirurgias roftédgicas e duas por problemas de
ventilacdo artificial, segundo informacfes da egquige enfermagem. Possuem espaco
suficiente para abrigar 0s recursos materiais sédes a realizacdo da cirurgia,
possibilitando a mobilidade dos funcionarios e giaige durante a intervencgao cirdrgica:

“Sdo 21 salde cirurgia aqui no Centro Cirdrgico. Mas eu
coloquei 4[em alusdo ao seu mapa falante — producgédo artistica
03] sépra indicar que as salas de cirurgia ficam quase ¢pdas -
alids todas — de um mesmo lado do Centro Cirdrgige.vocé
entrou, percebeu?..(E8)

E8 prossegue a apresentacao de seu mapa falaiftegndo a disposi¢céo das SO:

“A importancia dessas salas de ficarem ali é pordoeoutro lado,

a gente vai ter as salas de apoio, que sao salasajudam em
determinadas situacdes de que a gente precisagwalver dentro

do centro cirdrgico. Essas salas de apoio, eu bodeno exemplo,

o raio-X, o laboratério, a sala de video, o expurggpatologia, e
tem outras, ta?! Mas, fiz um exemplo asfieierindo-se ao seu
mapa falante]pra vocé entender o porqué essas salas séo
importantes também - as salas de apoio”.

)

Diagrama do Mapa Falante de E®roducao artistica n° 03)
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Além dos setores de apoio mencionados por ES8, ¢éetambém o vestiario, o
almoxarifado e a central de material e esterilizsa¢@calizados no corredor central; e os
lavabos e a copa, localizados no corredor tranalers

Segundo a legislacéo brasileira (BRASIL, 2002)casedores do centro cirlrgico
devem ter espaco de 0,5m de vao livre e largunaisate para duas macas. No entanto,
como o centro cirdrgico do HUCFF foi construidonaiendo aos padrfes internacionais
preconizados pela AORN (2004), ele possui doisedamnes: um limpo (central), onde
transitam cliente, equipe e material esterilizaglogym sujo (transversal), para o fluxo de
materiais, roupas e lixos retirados das salas deagfio. Ao final deste corredor encontra-
se 0 servico de esterilizacdo e uma area de lazarfpncionarios, composta por mesa,
algumas cadeiras e uma televisao.

A disposicéo fisica do corredor central e das S@afdro cirtrgico foi apontada
por E2 e E3 como um dos fatores que dificultamaauacéo, incluindo a prestacédo do
cuidado junto ao cliente nesta unidade, principatmgara as enfermeiras responsaveis
pelas SO, que precisam se locomover de uma sadaopdita durante o seu plantdo. As
enfermeiras chamaram atencéo ainda aos prejumes saude fisica:

“(...) Eu acho que a distribuicdo de sala deles iagupéssima. Eu
acho isso aqui péssimfaponta as distancias entre as salas
desenhadas em seu mapa falante — produgéo artiStie4y. (...)
Isso aqui eu acho que tem quase 50 anos, que &xitedem feito
nessa estrutura. Eles poderiam ter feito upsaa) de frente pra
outra. Né?! (...) Se o corredor fosse mais cergeald, 0 servico
seria bem melhor. Até pra questdo de salde da gemieem. Esta
muito trabalhoso. (...) A distancia entre as safasuito dificil”
(E2).

Diagrama do Mapa Falante de Eproducao artistica n° 04)
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“O fator que prejudica muito a gente aqui é o egpdisico. Eu
guando estou no correddSO]... As pernas se acabam. (...) O
espaco fisico aqui arrebenta muito com a gerE3).

O corredor da unidade, na opinido de E2 e E3, oueatto ou insatisfatorio, resulta
em desgaste do profissional. Para melhor ilustuar fala, E3 utilizou uma metafora
estabelecendo relagcdes entre os setores em que asu@aespostas do seu corpo fisico a
sobrecarga sentida:

“Quando eu estou na RPA a cabeca se acaba. fgi@rindo-se a
SO ilustrada em seu mapa falante — producao aatisfi 05jvocé
tem pernas. AQURPA], cabeca”(E3).

Diagrama do Mapa Falante de E3 (produc&artistica n° 05)

Denota-se de sua fala que, na RPA, a enfermeiraitemiesgaste psicoldgico, pois
€ um setor que necessita de um profissional quaegaatender as diferentes demandas de
cuidados. Ja4 na SO ha um desgaste fisico, devidbstanciamento geogréafico entre as
salas. Ressalta-se que ambos os tipos de desghagte pela enfermeira podem interferir

ou influenciar na qualidade do cuidado prestado.
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e A presenca de ruidos e outros elementos fisicos

Sobre a influéncia do ambiente fisico, na promogédem-estar e conforto do
cliente, varias situacbes me chamaram a atencamtéua observacao participante. A que
mais me causou espécie e até um certo constrangirf@eno excesso de ruidos a que
constantemente os clientes sdo submetidos, coraque tcontundente e em alto som do
celular dos profissionais que ali atuam e do teleffixo do posto de enfermagem. Além
disso, também se ressaltam frequentes conversadifelentes conteldos entre 0s
profissionais, muitas vezes, ndo referentes acsitummesma que envolve o cliente.

No que concerne a presenca de ruidos, Nightind&@9( p.66) chamava atencao
guanto a necessidade de assegurar um ambientedévemns desagradaveis, conversas
paralelas, em alto tom, “pois nem o melhor arejampnssivel, nenhuma assisténcia, por
mais cuidadosa, podera fazer bem a esses pacsemtes necessario siléncio”.

A atencdo quanto a se evitar os ruidos desagradéesiota a preocupacdo da
enfermeira com o conforto do cliente. Sussurrosieaho leito do cliente ou no corredor
podem criar expectativas no sujeito, aumentandoasiséedade, inseguranca frente ao
ambiente desconhecido para ele. Como dizia Nighlindop. cit., p.55), “Ruidos
desnecessarios, de fato, € a mais cruel falta idadmw que pode ser imposta a um doente
OU Mesmo a uma pessoa sadia”.

O ambiente deve, entdo, ser mantido o mais tramgoissivel, a fim de promover
ao cliente condicdes favoraveis ao seu processectperacao da saude. Isso € necessario,
principalmente, apds a cirurgia, pois neste momanpercepcao auditiva do cliente pode
estar aumentada (COSTA; COUTINHO, 2007).

Além de promover conforto, a manutencéo do silénempre quando possivel,
contribui com a observacdo acurada da enfermeirsemtido de manter-se atenta a
qualquer som proveniente do cliente ou de aparedhete conectados que lhe permita
identificar possiveis alteracdes no seu estadadldes

Durante as observacdes de campo, pude constatap gmbiente barulhento,
principalmente na RPO e RPA, é constante no cemtdogico. Em algumas situacoes,
como no caso da admissao do cliente na RPO a ezifarmecessita pedir siléncio aos
demais profissionais de saude, a fim de estabelsuatidlogo com o cliente; tal situacéo
se estende por outros momentos do periodo peridpera/ale salientar que o excesso de
ruidos pode trazer interferéncias na relacado geeiga ser estabelecida entre enfermeira-
cliente no centro cirdrgico (MATTOS; PICCOLI; SCHNEER, 2004).
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A iluminagdo € um outro componente importante naatarizacdo do ambiente
fisico do Centro Cirargico. A existente no corredmmtral € do tipo artificial, com
lampadas fluorescentes e incandescentes a fimragtipeima observacdo mais precisa da
presenca de palidez e cianose nos clientes; ermgaerta do corredor transversal possui
também iluminacéo do tipo natural, provenientejdaslas existentes ao longo dessa area
que devem permanecer fechadas para a garantiaetdizagdo (FRAGA, 1990). Estas
janelas possibilitam o contato visual da equipe tipraifissional com o exterior da
unidade.

Destaca-se, ainda, a constante submissdo as bawgeeraturas advindas da
ventilacdo artificial necessaria a manutencdo ddieme asséptico. O sistema de
refrigeracdo através de ar condicionado visa remgeses anestésicos e particulas em
suspensao, controlar a temperatura e a umidad®opes troca de ar adequada e evitar a
entrada de particulas de areas subjacentes (SOBHBOUQ).

O controle da temperatura e umidade do ar devéegersomente pelo servigo de
manutencado do centro cirdrgico. A atencédo a temyreraonfortavel deve estar voltada
tanto para as equipes multiprofissionais, quant@ pa cliente (FORTUNATO apud
BIANCHI; TURRINI, 2007).

Para Nightingale (1989), um dos principios sobrguas a enfermeira deve estar
atenta ao prestar assisténcia ao cliente é a tampgdo ambiente, que deve ser moderada
de modo a ndo causar danos a saude do sujeitoadtodo centro cirargico, devido a
necessidade da permanéncia do ambiente em baixeraora, deve-se manter o cliente
sempre aquecido. Isto porque, a sensacao de teasim pode tornar-se extremamente
desconfortavel para o cliente interferindo no sem{estar.

Quanto as cores neutras, suaves e foscas das gdeedentro cirdrgico, estas sao
para evitar a emissdo de reflexos luminosos, aydadisual, 0 cansaco e os estimulos
nervosos (BRASIL, 2002).

Além dos cuidados relativos a ventilacdo, ao cémtdms excessos de ruidos, a
manutencao da temperatura corporal do cliente,cer@s adequadas das paredes do setor,
destaca-se também a manutencdo do espaco fisim d& sujidades e de odores

desagradaveis, quesitos estes atendidos pelo cémirgico do HUCFF.
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e Dificuldades materiais e de recursos humanos

A precariedade de recursos materiais foi apontatis gnfermeiras como um fator
que dificulta sua atuacdo no Centro Cirargico ergsalta por vezes, em suspensdo do ato
cirdrgico quando ndo ha material necesséario e/ou germntidade suficiente para a
realizagcdo de um determinado procedimento, podéachiém, em alguns momentos,
trazer prejuizos para a qualidade do cuidado:

“Tenho tantasirurgias suspensas porque nao tem... Esta
faltando... Nao tem materia(E3).

“A gente ndonsegue desenvolver um bom trabalho, porque falta
material. Falta equipamento(E9).

Waldow (1999) considera que a enfermagem precisamgiaum ambiente propicio
para o desenvolvimento do cuidado, envolvendo,reemitros, o meio ambiente fisico e
social. Sobre o ambiente fisico destaca além ddalagdes adequadas, a necessidade de
equipamentos e materiais suficientes para o deb@émemto do cuidado:

“Tudo e em prol do paciente. E em prol da cirurgim prol do
controle do material. E da rapidez desse materigl @a poder
servir a esse pacientdE1).

“Entéo, ter o material... A aparelhagem bem preparpch cuidar
dele. Ter o material esterilizado a conten{&5).

No entanto, apesar de a enfermeira preocupar-secoanutencdo desses recursos
de modo a manter o ambiente seguro e de qualidageomocao do cuidado ao cliente, o
seu desempenho em prover a unidade com esses msdm@ o suficiente para manté-la
em pleno funcionamento. A precariedade de recursisriais faz com que a enfermeira
utilize sua habilidade criativa no cuidado ao dkes, por vezes, da arte do improviso:

“Por mais que a gente queira que o Centro Cirargfoacione com
a capacidade que ele tem pra funcionar, a gente B&tA
conseguindo isso, justamente porque falta matgrial Entéo, isso
acaba dificultando o nosso trabalh@..) Na RPA a gente tem
poucos monitores, poucos oximetros. Mas a gent@rsetanta
fazer um revezamento dos pacientes que estao dmgama gente
poder ter uma monitorizacdo mais eficiente, né@gna gente vai
tentando, dentro das dificuldades, se mobilizar psao. Pra
atingir esses objetivos, para que o0 paciente saigqud com pelo
menos 0 seu propdsito alcancado: que € se subnzetema
cirurgia, com um minimo de intercorréncias, com ucerta
seguranca e com o conforto nesse momento de péstope’
(ED).
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“A falta de neaial € muito ruim. Vocé quer trabalhar... E naote
Tem que improvisar(E5).
Corroborando com a discussao Olario (2004, p.4&3atta que:

A equipe de enfermagem, muitas vezes, enfrenta mosede
dificuldade e caréncias, gerando conflitos inter@oise o improviso e a
resolutividade na prestacdo de cuidados, atendesdon, a necessidade
imperiosa de prestacdo de assisténcia de enfermalggsisténcia esta
que visa 0 bem-estar do cliente, promovendo sefisfapara o
profissional que tera o seu dever cumprido.

A época da observacdo de campo, foi possivel dansfae, por vezes, os clientes
aguardam seu procedimento cirdrgico tendo seu cooperto somente por um lencol.
Quando questionados, dizem que o lencol ndo éestiicpara manté-los aquecidos.

Em uma das situacdes observadas, um técnico demagfem se aproximou do
cliente e retirou seu cobertor assim que este eecalba da RPA, sob a justificativa de que
aquele erd'o unico cobertor disponivel no setorOu seja, atender as demandas de
cuidado do cliente, por vezes, esbarra nas corgligdétucionais oferecidas, neste caso,
na falta de recursos materiais interferindo na rreargdio do conforto do cliente.

Estudo realizado por Spindola, Santiago e Mar@®3), ao identificar como o0s
enfermeiros avaliam a sua pratica profissionalstainu que esses profissionais ressaltam
as condicbes de trabalho oferecidas pelas ingigsighospitalares como um fator que
interfere diretamente na qualidade da assistémesigua.

A enfermeira E4 traz a questdo macro-politica paséficar as deficiéncias do
hospital:

“(...) O gque dificulta muito é a infra-estruturd&la depende do
hospital... E o hospital depende do governo. Eng&p governo
ndo da um respaldo pro hospital, o hospital tamiém vai dar o
gue a gente realmente necessita. E a gente trabaibin

dificuldade por conta disso”.

O agravamento da crise financeira por que pass®dJOGHF vem resultando em
aumento do déficit de verbas para recursos maeziaumanos. Devido ao déficit desses
recursos necessarios para o andamento das ciruégigsoca da producdo de dados da
presente pesquisa, estas haviam sido suspenses@i@ de cirurgias de emergéncia ou
aquelas que poderiam ser feitas com o0s recursosrienstdisponiveis. Posteriormente,

estas foram retomadas com uma reducéo de cerc®4désua capacidade.
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No momento, embora o centro cirirgico do HUCFFjadiscionando dentro de
sua normalidade, ainda é possivel verificar algudifisuldades desses recursos, 0 que
revela a situacao de crise mais globalizada quibadas assola o setor saude no pais.

Alguns autores vém apontando a precariedade desgecmateriais e humanos por
gue passam 0s hospitais publicos no desenvolvimiEnsuas atividades (SQUASSANTE;
ALVIM, 2009; STUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006; SPIND@A; SANTIAGO;
MARTINS, 2003). Ha& uma dificuldade na captacéao edas por estes hospitais, incluindo
0s universitarios. Este fator foge do encal¢co dierereira, pois esta relacionado ao
contexto politico-econdmico do pais, podendo compter a qualidade da assisténcia de
saude desenvolvida nessas instituigdes.

Destaque se da ao fato de que ter condicdes faier@e trabalho para os
profissionais de salde na prestacdo de seus SEngéo aspectos que precisam ser
considerados para que se tenha uma assisténcianizanea de saude, segundo a propria
Politica Nacional de Humanizacao (PNH). Nesse tnfefinecessario que o profissional
seja respeitado em sua condicdo humana e tenh#hezido o seu trabalho para que possa
exercer a profissdo com responsabilidade e digajdadassim, respeitar e compreender o
outro. Tal reconhecimento passa pelas condicdes lpge sdo oferecidas no
desenvolvimento de seu trabalho, proporcionanddi¢das fisicas, tecnoldgicas, humanas
e administrativas, garantindo o desenvolvimento udea assisténcia com qualidade
(BACKES; KOERICH; ERDMANN, 2007).

Como se pode evidenciar, a atencdo ao ambiente fidio esta ligada somente aos
aspectos que implicam no sucesso do ato cirdrgitsienele envolvida, a atuagdo dos
profissionais que participam do evento, mas tamloirem respeito a varios outros
aspectos que devem ser considerados pela enfermeira

Sobre o0 ambiente fisico, cabe a ela conhecer ossigxg minimos para manter este
ambiente adequado tanto para a realizacdo do pnoeetb anestésico-cirdrgico em si,
tornando vidvel a atuacdo da equipe cirdrgica nessdade, quanto para os cuidados
necessarios a promocéao do conforto e bem-estdretbec

Para tanto, além das habilidades e atributos m®ma enfermeira voltados as
acbes de cuidar, ela precisa ter ciéncia da legisleespecifica vigente a fim de
implementar uma assisténcia adequada ao cliemmejgwendo um ambiente seguro para

este e para os profissionais atuantes no setoNBH; TURRINI, 2007).
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— Elementos que implicam na constru¢cdo das relacéestee 0s sujeitos e no
cuidado em si

Estudos atuais (AQUINO; CAREGNATO, 2005; ARAUJOL8A; SANTORO;
PORTO, 2005) vém apontando a importancia de umeartdohumanizado nas instituicdes
de saude que inclui uma assisténcia também hunaieen que se busque ndo somente o
bem-estar do cliente, mas também dos profissiamisalude nela atuantes, conforme o
preconizado pela Politica Nacional de HumanizaB&ASIL, 2003).

Portanto, o hospital precisa promover um ambiengesatisfaca tanto as demandas
de cuidado do cliente, quanto as a¢fes dos paiias, favorecendo o relacionamento
entre estes, contribuindo, assim, com o desempadéquado de suas fungbes tendo em
vista o cuidado integral ao cliente (MOURA, 2005).

e Relacdes entre clientes e enfermeiras

O desenvolvimento do cuidado requer 0 encontroeepdr sujeitos participes do
mesmo. Como teorizado por Watson (TALENTO, 20002%4), “o cuidado pode ser
efetivamente demonstrado e praticado apenas issapknente”. No caso de o cuidado
desenvolvido no centro cirdrgico a enfermeira deweasiderar os diferentes aspectos que
permeiam este ambiente e aqueles préprios do elismbmetido a um ato cirdrgico,
procurando meios de atender suas necessidadesjesddiante de tais aspectos.

As especificidades inerentes a situacdo vivencipdbp cliente no periodo
perioperatorio podem lhe gerar aléem de sentimerdos medo, angustia e inseguranca,
preocupacdes adicionais de diferentes ordens qdenpaadvir do processo cirdrgico
mesmo quando ndo previstas, a exemplo de possnesipacidades, tanto do ponto de
vista fisico quanto do plano financeiro, ou sodises aspectos guardam estreita relacao
com as condi¢des e circunstancias nas quais ogs@aurgico se da; se fruto de uma
emergéncia clinica; ou se planejado com o deviapde

“(...) Entdo, os pacientes da oftalmologia, séo pacientes que
vém preocupados com os acompanhantes que estduobai®”
(E3).

A entrada do cliente na RPO I|he causa grande impactle pode sentir-se
vulneravel, pois deixa “o local conhecido e entna em local desconhecido”, sendo,
portanto, essencial a presenca efetiva da enfame@sse momento (BIANCHI;
TURRINI, 2007, p.27).
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As expectativas do cliente relacionadas a compigt@tcprofissional no que tange
a realizacdo dos cuidados, inerentes a cada fasp@®toria, via de regra, se situam para
além do atendimento as suas necessidades fisicassef@, corresponde também a
capacidade da enfermeira de lidar com aspectos@ueala esfera subjetiva do cliente e
gue podem interferir no cuidado:

“As vezes, vocé chega na sfiie operaciod paciente... ta, assim,
ansioso. Ai, vocé chega perto. Pergunta... As yezgsaciente
pergunta pela anestesia. Tem paciente que... Tdhenqgue deixa
filno. Essas coisas. Fica preocupadd-2).

Em se tratando de um ambiente estranho para delieomo é o caso do centro
cirurgico, este pode tornar-se ameacador, por yépssil, quando o cliente se depara com
uma série de aparatos tecnolégicos que |lhes s@ordexidos e distantes de sua realidade

de vida.

Ademais, vale dizer que as vestimentas dos profiags, proprias deste ambiente -
gorros, mascaras, toucas - também dificultam & efatlie da relacéo face a face, e podem
contribuir para o distanciamento entre cliente éremeira. Esses aspectos merecem
destaque quando pensamos em um cuidado congruemtpatico, fruto da veracidade das
interacbes e da sintonia necessarias para a \&janze 0 respeito aos sentimentos do
outro e ao seu modo de pensar, agir e se movimeataida (WATSON in TALENTO,
2000). Para tanto, é importante encontrar meioslitéalores que promovam a
aproximacao desses sujeitos.

E oportuno ressaltar que o aspecto psicologicoidnte deve ser foco de atencéo
da enfermeira antes mesmo de sua chegada no a@mirgico, através da visita pré-
operatéria (VPG) Esta consiste na avaliacdo do cliente pela erieanmdo centro
cirirgico no periodo que precede a sua admisséda neslade.

Durante a VPO ¢ feita avaliacdo basal do paciemtalia@cdo emocional, historia
anestésica prévia, identificacdo de alergias, eotrteos). Tem ainda a finalidade de
estabelecer um encontro prévio com o cliente, mtonem que também se promove a
educacdo em saude com vistas a preparacdo deedliard o ato cirlrgico e recuperagao

anestésica:

8 A Visita Pré-operatéria (VPO) é uma das etapaSisi@matizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP), elaborado por Castellanos] @84, a partir da proposta de Sistematizagdo do
Processo de Enfermagem com base na Teoria dassitlactes Humanas de Wanda Horta (FEU; MACIEL,
2008). No entanto, o centro cirdrgico do HUCFF adamntempla em todas as suas etapas
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“A visita pré-operatéria tem um objetivo importarjieo paciente:
orientar sobre o ato cirdrgico anestésico... A imancia daquele
procedimento para a recuperagdo. A gente acredita com essa
orientacdo, a gente reduz, também, o estresse derga e a
ansiedade. (...) Entdo, a finalidade principal dasita preé-
operatoria é orientar. E informar ao cliente e reily com isso, o
estresse, a ansiedade. (...) Quando a pessoa asté ansiosa...
Eu percebo que esta um pouco ansiosa, eu falo: nAfna gente
se encontra. Amanha eu estou la e tal. Nao seiéa.dtu, as vezes,
sei até que ndo estarei presente, mas eu ja a aeais tranquila.
Né” (E6).

Estas visitas devem ter a intencdo de além de dernes devidas informacgdes e
orientacdes, promover apoio e seguranca aos diecéeacterizando-se como forma de
acolhimento e de comunicacéo entre a enfermeireliertte, favorecendo a interacdo entre
esses sujeitos e uma assisténcia de enfermagenmutigidualizada. No entanto, para que
essa interacdo se efetive, € necesséria que hajatieidade na relacdo estabelecida entre
enfermeira e cliente.

A fala de E6 deixa clara que nem sempre ela estepte na recepcédo do cliente
por ocasido de sua entrada no centro cirdrgico. fa@ pode resultar em desgaste
emocional ainda maior ao cliente. Por isso, sejaaisgforem as circunstancias e espacos
do cuidar, é fundamental que a enfermeira inforsesripre ao doente antes de deixa-lo, a
hora em que vai sair e quando vai voltar, querasis&ncia seja por um dia, uma hora, ou
dez minutos” (NIGHTINGALE, 1989, p.47). Isto porquenda que a enfermeira imagine
ser a melhor conduta ndo informar ao cliente sawra auséncia, o retratado no
depoimento de E6 demonstra situacdo de caréater, étina vez que ndo se caracteriza
como uma falta de informacdo (estar ou ndo presentas de ter faltado com o
compromisso anteriormente assumido com o clientea@es como esta faz com que o
cliente ndo se sinta seguro na relacdo com ediagpomal, fragilizando-a.

Outras vezes, inclusive, a VPO nem ocorre:

“Porque ele gaeaqui em cima sem saber, as vezes, até o que vai
acontecer com ele. Ele sabe que é uma cirurgia, elasnao
imagina as etapas que ele vai passar aqui por Ci(Es).

Ao apontar o desconhecimento por parte do cliestheeso ato cirlirgico-anestésico
ao qual sera submetido, E8 evidencia que a VPOaouénrealizada pela enfermeira do

Centro Cirargico, ou, pelo menos nédo ocorre de imaee o cliente se sinta devidamente
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esclarecido sobre os seus guestionamentos. Ressaifae, no HUCFF ha apenas um
enfermeiro responsavel por realizar a VPO.

Destaca-se que a falta de contato anterior dareafiex com o cliente pode impedir
0 acesso as suas expectativas e necessidadesce@cpe sobre o seu estado emocional,
dificultando o planejamento adequado dos cuidagosnflermagem na RPO, no trans e no
pds-operatdrio imediato.

Apesar de haver varios estudos que apontam a mEmssla VPO (BIANCHI;
CASTELLANOS, 1984; PELLIZZETTI; BIANCHI, 1999; FEUMACIEL, 2008), como
foi possivel verificar durante a observacéo panéiote e ratificada em algumas falas das
enfermeiras (E6, E7), sujeitos da pesquisa, esdavhndo vem sendo uma pratica
sistematizada nem extensiva a todos os clientegjeodificulta uma abordagem mais
totalizadora junto a estes.

Os referidos estudos vém destacando o niumero oeddei enfermeiras no centro
cirirgico e a sobrecarga de trabalho imposta asepsafissionais como provaveis
justificativas para a auséncia das VPO. Mas o &tque, muitas vezes, o cliente é
encaminhado ao centro cirdrgico sem ter recebidfmhea plena os cuidados requeridos
para 0 momentoRessalta-se que ter conhecimento sobre o proceftinsenqual sera
submetido e o porqué dele ser feito pode contrilzoim a reducdo da ansiedade,
inseguranca e medo do cliente em relacdo ao arebiénitrgico (CAMPOS et al, 2000;
FEU; MACIEL, op. cit.).

Nightingale (1989, p.46) abordava em seus estuaasffuéncia dos pensamentos,
sentimentos e emogdes no processo de recuperacdoedte”, afirmando por meio de
suas observagles que “a apreensao, incertezaageegpectativa e o medo de surpresas
prejudicam o doente mais do que qualquer esfosguofi

Deste modo, as intervencdes da enfermeira junthie@te no centro cirdrgico deve
considerar os sentimentos manifestos por ele camaas elementos que permeiam as
relagOes estabelecidas entre ele e a enfermeremde em conta que essas relagbes estao
situadas para além do desenvolvimento de uma érieéo técnica, ou seja, requerem
também atencéo a aspectos que sao de ordem sabjegiveira (2006) corrobora com esta
reflexdo sobre o cuidado desenvolvido pelas enfeasiao afirmar que:

Cuidar do outro envolve sentir 0o seu espirito, a sthar, a sua
impaciéncia, a sua dor, a sua revolta, as suaszs e também as suas
alegrias. E tudo isso, lidando com as suas propriascdes, ja que as
enfermeiras também sdo seres humanos imersos oestexto da
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solidao, das tristezas, das alegrias, das insgiis$a da ndo valorizacdo
social e institucional do trabalho.

Assim, a enfermeira precisa pensar em alternativasiidado, capazes de promover
ao cliente pensamentos agradaveis e positivoséatidy dialogo, ndo no sentido de negar
a ele o direito de expor suas duvidas e expressar sentimentos mais conflituosos, mas,
uma vez a enfermeira propiciando-lhe um espacaaitive e dialdgico o cliente possa
pronunciar-se livremente e, assim, estimular ar@eg encontrar meios de restaurar sua

energia vital.

e Relagbes entre os profissionais de saude

A relacdo interpessoal é um fator que interferegbsgicamente no profissional.
Divergéncias e discussdes entre os profissionagadde podem acarretar desajustes que
tendem a afetar a dindmica de funcionamento daadejdinterferindo diretamente no
cuidado ao clienteSTUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006). Este aspecto deser foco
de preocupacdo da enfermeira no sentido de diriseus possiveis efeitos
(NIGHTINGALE, 1989).

A interacdo entre os membros da equipe profissitmiahpontada por E1 e E7
como um fator que favorece a atuacédo do enfermeikentro cirdrgico:

“O ambiente canpessoal de enfermagem, com a equipe, eu acho
gue é um ambiente bom. (...) Eu ndo encontro pnodre de
relacionamento com as equipes, nem com a equipe de
enfermagem’(E1).

“A interacaoreigido-enfermeiro. E, até mesmo do enfermeiro do
andar para conosco...(E7).
Vindo na contra-mé&o das experiéncias positivasitacao presentes nas falas de
El e E7, apesar de pontuar como ideal o bom relaciento entre profissionais, E9 revela
que esteriem sempre é possivel”

“Quando voant um bom relacionamento com a chefia, com os
colegas... Pra mim é o ideal... Vocé ter um boraciehamento.
Que nem sempre é possivel. Mas seria o ideal... &3ueessoas
pudessem se relacionar bem”.

Algumas intercorréncias, como a falta de materiad sobrecarga de trabalho,

podem trazer implicagbes para o relacionamentoe epdr profissionais de saude. Isto
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porque a enfermeira responsavel pela SO tem come densuas atribuicdes prever e
prover recursos materiais para a realizagcdo dag@ruQuando um determinado material
nao tem no setor ou o tem em quantidade insufejegta profissional informa a situacao
detectada a equipe responsavel pelo procedimenigico.

Ocorre que, algumas vezes, 0 cirurgido responsdauesmo ciente da
indisponibilidade do material suficiente no setotbete na enfermeira a responsabilidade
pela falta do material na unidade. Estas situagie$em implicar em ruidos na
comunicacdo e desajustes no relacionamento infmgomal, afetando a dinamica de
cuidar e de cuidados na unidade:

“Se vocé(médico)botou na sala e sabe que néo tem, porque vai
exigir depois? (...) Ai, depois: _ Chama o enfermei Como se
vocé fosse poder resolver aquele problema, queestkva ciente
no inicio. (...) Isso € uma funcdo sua que vocébacae
aborrecendo”(E3).

Devido a disposicdo da enfermeira da RPO e RPAepga constante na maior
parte do tempo no posto de enfermagem, as atrisigde sdo da enfermeira da SO,
muitas vezes passam para a enfermeira da RPO/RRAJQ o cirurgido necessita de algo
para a cirurgia e a enfermeira responsavel pela&Oesta presente em uma determinada
sala, em razéo de suas atribuicbes também em @aless 0 cirurgido se encaminha até o
posto de enfermagem e faz a solicitacdo a enfesrpedisente neste setor. Porém, diante da
frequente sobrecarga de trabalho, ela informa aargifio que a fungdo compete a
enfermeira da SO, acarretando, por vezes, prefuizastabelecimento das relacoes:

“(...) Entdo, tem dia que a pessoa ta sobrecarrega fala:
" Olha, isso ndo é comigo. Procura a enfermeira cworedor”.
_Ai, eles(médicos)ndo querem. Acham que é ma vontade da
colega que néo quer faze(kE2).
Para Stumm, Macalai, e Kirchner (2006, p.467):

[...] O conflito instala-se entre médicos e enfarasequando os médicos
desvalorizam a atitude do enfermeiro, reduzindatareza especifica da
enfermagem a uma mera execucado de ordens e gdiermeino deve dar
conta.

Esta analise remete a realidade historicamentendieida de hegemonia médica
sob as demais profissdes de saude.
N&o obstante a presenca desses conflitos valdireftdre a necessidade de se

investir em estratégias que possam ameniza-losalAfim relacionamento favoravel entre
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os profissionais atuantes no centro cirdrgico, alénessencial para o bom andamento da
cirurgia, também é promotor de um ambiente de daidpe implica diretamente tanto no
equilibrio e bem-estar dos profissionais, quanwdientes cuidados.

De modo semelhante, é de suma importancia a coagéimccom o profissional da
unidade de internacdo e de outros setores paraejam colhidas informacdes sobre o
cliente: se ele internou ou ndo, se ha algumacotgncia clinica que pode acarretar na
suspensao da cirurgia, como sinais vitais instawdgmtre outras. Essas informacdes
colaboram na orientacdo dos cuidados de enfermameserem prestados no centro
cirurgico, proporcionado a continuidade da assisééao cliente:

“Na RPA, a ¢gese comunica também com os CTI, que sdo varios,
com a unidade de internagcdo, com o banco de sangpre, 0S
laboratérios” (mapa falante de E7 — producao artistica n° 06).

“As vezes, vocé tem que saber se o paciente ugpesso(a
cirurgia) Paciente que sobe, paciente que deéde centro
cirtrgico). CTIl; se tem ou se nao ter(E3).

Diagrama do Mapa Falante d€7 (producédo artistica n® 06)

Como se pode verificar, 0 bom andamento das atleslaaa unidade mantém
estreita relagdo com a sua interacdo com outradades/setores do hospital que estdo
relacionados ao procedimento cirirgico, como aadedde internacdo (Ul), Centro de
Terapia Intensiva (CTI), o banco de sangue. E5 éamévidencia essa questao:

“(...) A integao da chefia de servico com todas as salas de
cirurgia, com a RPA, com a chefia de setor e déisecom a
patologia, com o laboratorio, com a sala de enfdéro®e (...) Tem
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que ter uma intera¢do com tudo isso. (...) E unteragio total”.
(ES).

Conforme ratificada em algumas falas das enfersmerexplorada na subcategoria
anterior, a especificidade da clientela que chegeemtro cirargico € marcada pela grande
demanda emocional. Em parte, essa demanda podefrser do déficit de
informagdes/orientagdes fornecidas ao cliente ndade de internagdo, como vimos, ou
no ambulatério quando do seu preparo a cirurgia.

Denota-se dai que o desenvolvimento do processcudiado requer que a
enfermeira interaja com outros setores, a exemdasora citados, pois a comunicacao
entre eles é imprescindivel para o andamento dag@; a fim de proporcionar uma
assisténcia segura e efetiva ao cliente.

Enquanto responsavel pelo ambiente do Centro @iairg enfermeira precisa
estabelecer um sistema de comunicacdo mutuo enfpessoas que atuam neste espaco,
fortalecendo o desempenho e desenvolvimento desiéssionais baseado na cooperacéo
de um trabalho em equipe. Assim, cabe a enfermeffa,somente zelar pelos recursos
materiais, mas também pelas relacGes interpessesis ambiente, de modo a que estas
interfiram positivamente na prestacéo dos cuidaéosnfermagem ao cliente.

As enfermeiras E2 e E4 ressaltam a importanciaat@liho em conjunto:

“Elagenfermeiras)}tém que trabalhar em conjunto. Eu tenho as
minhas salas, mas eu tenho que estar inteirada ssas da
colega. (...) Vocé tem que ter nocdo do que estdgassando em
todas as salas. Independente das suas salas” (E2).

“Quando um anfeiro ou outro necessitam... Entdo, a gente
ajuda. (...) os enfermeiros da RPA, as vezes, esid&ala também
ajudando. (...) A chefia pede também um apoio. g§erde também
apoia alguma coisa. (...) A nossa escala € muitginas.
Movimentada. Muito ativa. Mas, todo mundo colabofB2).

O desenvolvimento do trabalho da enfermeira, indoi o cuidado direto ao
cliente, ocorre de forma mais efetiva se os priofiegs atuarem em conjunto, com
respeito, solidariedade e cooperacdo. Durante @&naisio de campo foi possivel
evidenciar o trabalho cooperativo desenvolvido pejaipe, conforme situacao registrada
no diario de campo:

“Dois enfermas (enfermeiros D e F) estdo na RPA. No momento
tem um cliente no setor. Enfermeiro F liga para etos
responsavel para chamar o técnico do eletrocardiogg (ECG).
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Enfermeira D auxilia os médicos e anestesista®jantliente para
rodarem o ECG. Uma técnica de enfermagem se apeogifecha

o coletor de urina da cliente. Dois meédicos, umshessta e dois
enfermeiros (D e F) tentam colocar a bobina do affav de ECG.

Os meédicos saem do setor e vao chamar um meédico da
cardiologia. Dois minutos depois esse médico chegeita os
eletrodos na cliente. Um enfermeiro (D), dois méslie um técnico

o auxiliam. Durante 15 (quinze) minutos eles tentam conjunto,
realizar um exame na cliente que estava na RPA”.

Nessa descricao, podemos identificar o trabalhoerdedvido por diversos
profissionais de saude, visando a realizacdo dexame necessério para o andamento do
processo anestésico-cirurgico. A dinamica de cugdas cuidados ao cliente pela equipe
multiprofissional, com movimentos seguros e harmers afetaram positivamente o
ambiente, por sua vez, os sujeitos que nele inseragromovendo conforto ao cliente que
demonstrou tranquilidade durante todo o procediment

Para Stumm, Macalai e Kirchner (2006), esse climmatkracdo e cooperacao entre
os profissionais de saude favorece a sua atuaeétefas condigcdes estruturais, nem
sempre satisfatorias, impostas pelo ambiente dmll@, resultando em bem-estar e
seguranca ao cliente cirGrgico. E oportuno ressajte este ambiente de cooperagio
mutua relaciona-se, muitas vezes, a satisfacaoispiaial. Algumas enfermeiras
participantes deste estudo apontaram este aspewsto favorecedor a sua atuacdo no
centro cirargico, incluindo o cuidado direto acenle:

“(...) A vontade de trabalhar. Vocé gostar do queé& faz... Entao,
a gente faz com amor, carinho... Com vontade detaacdEntéo,
tudo isso € um fator que favorece mui(g5).

“Ha algum tempu tenho trabalhado no corred@®O) que, na
verdade, € o que eu gosto. Uma coisa bem agitada.éb que eu
gosto” (E9).

As unidades de registro de E5 e E9 denotam quefaseiras gostam do trabalho
gue realizam nesta unidade e imprimem qualidadesahas no desenvolvimento do
cuidado prestado. Conforme assinalam Backes, Koerierdmann (2007, p.3), quando as
pessoas gostam das atividades que executam, ‘tsaprAumanizadoras e humanizadas
fluem natural e espontaneamente”.

“O lado bompgitivo, é vocé estar fazendo o que vocé gosta.
Porque se vocé é enfermeiro porque vocé gosta,wadéazer com
maior carinho e maior vontade. (...) Eu fagco comaitmcarinho.

(...) A gente esta trabalhando feliz, porque ewfpgrque eu sou
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enfermeira por vocacdo. De coracdo. Eu gosto mdioque eu
faco” (E8).

A satisfacao profissional interfere positivamende nuidados de enfermagem, uma
vez que esta auxilia na manutengdo do equilibriocemal e no desenvolvimento das
funcdes profissionais. Embora a qualidade do coid#b seja restrita a satisfacdo e as
condicOes fisico-estruturais no trabalho, é fate qualquer situacdo que desequilibre o
ambiente em que o cuidado se desenvolve podenmnieféerir.

Assim, a instituicdo deve conhecer o grau de sghsf e insatisfacao, pessoal e do
trabalho, de seus profissionais, criando espacwoa papressao da subjetividade e
desenvolvimento humano, pois problemas, tanto deantem quanto de outra, interferem
na realizacao do trabalho. Em contrapartida, @fagéio reforca o comprometimento do
profissional no desenvolvimento de suas funcOe®riad, a fim de garantir uma
assisténcia com qualidade ao cliente (BACKES; KGEERIERDMANN, 2007).

A titulo ilustrativo acerca desta assertiva, a @pie crise financeira do HUCFF os
profissionais tiveram suas rotinas alteradas, o qukninou com sentimentos de
descontentamento por parte de alguns profissioAaimidade de registro selecionada a
seguir mostra a indignacao de ES8 frente a situdgdwspital:

“A gente esta fazendo escala pra vir aqui trabalhaabe? E
desagradavel Agora tem o0s cooperativados, sabe. Sao
profissionais bons. (...) Entdo, quer dizer, supagte da falta do
servidor mesmo’(ES8).

Com a insercdo das cooperativas de profissionasadde no HUCFF, o centro
cirirgico passou a contar com dois tipos de pessmdl condicBes diferenciadas de
vinculo com o trabalho. Apesar do reduzido quantiiade recursos humanos implicar na
qualidade de atendimento, e de cuidados aos dieaterise financeira dos hospitais,
especialmente 0s universitarios, como € o casoodpital que serviu de cenério para o
desenvolvimento desta pesquisa, resultou na diggknalguns cooperativados, reduzindo,
ainda mais, o quantitativo de pessoal. Os que s¢éivaeam no emprego ficaram sujeitos a
incerteza de sua permanéncia no trabalho, afetasgsicologicamente e interferindo no
ambiente de cuidar:

“(...) Entéo, vocé trabalha com pessoas inseguga®, de repente,
nao conseguem nem se concentrar ali no trabalhoetgi¢em que
desenvolver aqui dentro. (...) Esses fatores negatijue a gente ta
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vivendo, afetam muito no emocional do pessoal. Ategdica
inseguro” (E9).

Conforme discussao anterior, um ambiente de cuidastédvel do ponto de vista
social e psicolégico pode interferir negativamembeemocional da equipe de saude, por
conseguinte, a promocéo do bem-estar, confortg@waeca do cliente, também podera ser
afetada, pois se deve considerar o contexto haom@uo ambiente total (fisico, social e
psicologico) onde este sujeito se encontra, de naodaderecer condicbes favoraveis a
manutencao ou restauracao plena de sua saude:

“As vezes, falta pessoal porque ndo podem pagse gessoal
terceirizado. E isso atrapalha. Isso dificulta osso trabalho”
(E9).

Contudo, apesar de o numero insuficiente de resureonanos interferir na
dindmica de funcionamento das unidades hospital@F€SNSECA, 2007; SILVA;
BIANCHI, 2007; SILVA et al, 2006; STUMM; MACALAI; HRCHNER, 2006) e no
cuidado em si desenvolvido junto aos clientes, dicdedo e a satisfacdo do profissional
conforme ressaltado em algumas unidades de re@3rd4, E5, E8 e E9), sdo elementos
que devem ser considerados como atenuantes aemanbl

“Isso é meu tudo. Porque isso é minha vidlnos lacrimejado$)
(E3).
“Boa vontade a gente ten{E4).

A satisfacdo profissional no desenvolvimento desduacdes também reforca o
comprometimento pessoal e profissional. Assimpekra aprimorar seus conhecimentos,
a fim de garantir uma assisténcia com qualidadeclemte (BACKES; KOERICH;
ERDMAN, 2007).

A satisfacdo, portanto, possibilita 0 desenvolvitnate novas competéncias pelos
profissionais de saude. Segundo Alarcdo e Rua (2p05376), “competéncia é a
capacidade de agir em uma situagdo, o que imphtananifestacdo de uma resposta
articulada entre: o que fazer, a quem, porqué a gaé”. Consiste em utilizar os seus
conhecimentos para determinadas acdes, sendo @égcdss conhecimento do que se sabe
para evitar atuacdes erroneas no trabalho; e o@juse sabe, torna-se uma condi¢cédo para
sua aprendizagem continua. Os conhecimentos vado sadquiridos, construidos e
armazenados ao longo da formacdo e atuacdo poofidsiestando relacionados tanto a

experiéncia profissional do sujeito quanto aos sal®es humanos.
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E oportuno considerar, no entanto que, para c@daspeitar o outro é necessario
gue possamos amar, respeitar e cuidar de nés mefWwiBI SON, 2002). Séo
caracteristicas humanas que contribuem para o d#senento do cuidado. Assim, as
experiéncias pelas quais os sujeitos passam, g@orgrais para a sua formacao, e vao
resultar na expresséo de seu cuidado de enfermagem.

Nesse sentido, conhecer e respeitar o sistemalaleyae cada um, demonstrando
interesse pelo outro e manifestando afeto sédodastyue devem ser consideradas pela
enfermeira no processo de interacdo, tanto comp®ytrofissionais, quanto com 0s
clientes cuidados, revelando sua pré-ocupacao stes.e

E, portanto, necessario imprimir amor no que se fa#endendo que este
sentimento abarca compromisso e responsabilidage quan o préximo e para com 0
ambiente onde o cuidado ocorre, condutas estaxapfermam o trabalho competente,
sobretudo, humano. Ja dizia Nightingale (1989) geea enfermeira nado fizer o seu
trabalho para a sua prépria satisfacdo, por mejherela o execute, ndo agird no interesse
do paciente.

Como vimos discutindo, os elementos que integraambiente em que o cuidado &
desenvolvido interferem diretamente nele, embooaméetermine. Desse modo, ha de se
encontrar estratégias, algumas das quais destaaadasgo deste capitulo, para que o
cuidado seja efetivamente desenvolvido, a despleitéato de que esses elementos nem
sempre se apresentem favoraveis ao atendimento egpsctativas de clientes e

profissionais (Figura 2).



Figura 2 - Elementos que integram o ambiente do Cé&wo Cirlrgico
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CAPITULO IV
A DINAMICA DE CUIDAR E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CENTRO
CIRURGIO DO HUCFF: NEXOS COM OS ELEMENTOS QUE INTEGRAM ESTE
AMBIENTE

O cuidado de enfermagem concebido a luz da inidgo® considera aspectos
objetivos e subjetivos que sustentam a pratica himada de saudésso requer, por um
lado, valorizar tanto o ambiente em que o cuidadorre, quanto 0s sujeitos nele
implicados; e, por outro lado, refletir sobre aéammca de cuidar e os cuidados de
enfermagem — diretos ou indiretos - foco de disimsgeste capitulo, tendo em vista os
elementos que integram o ambiente do centro codrgi

Conforme j4 destacado, 0 centro cirdrgico possuia udinamica bastante
diferenciada daquela encontrada em outras unidemgstalares. Apesar da especificidade
das atribuicbes da equipe de enfermagem nos diésresetores que o compde, muitas
vezes, 0s cuidados sédo desenvolvidos pelo mesniiggiwoal em um e outro setor. No
entanto, para efeito de melhor sistematizacéo slaussdo ora anunciada, os cuidados de
enfermagem desenvolvidos por esta equipe serdgeapaelos por setor (Recepcao preé-
operatoria, Sala de operacdo e Recuperacdo pdesinas Contudo, por vezes, esta
discussédo podera emergir de forma articulada, dadaacteristica mencionada.

Ocorre também que os cuidados, salvos aquelestipasada enfermeira, sao
desenvolvidos, tanto pela enfermeira, quanto p&osicos e auxiliares de enfermagem.
No tocante as acdes proprias da enfermeira, des¢éagae ela € responsavel pela gestdo do
ambiente e do cuidado, assim como, por procedimesgomaior complexidade técnica,
como o cateterismo vesical; e outros cuidados adiretpacientes graves com risco de
morte (BRASIL, 1986). Vale dizer que a exclusividade ef#ermeira na execucdo de
determinadas acdes e cuidados ndo a exime da sadplidade quanto aos demais
cuidados prestados ao cliente e, mesmo, da padadsl de realiza-los.

— Cuidados de Enfermagem na Sala de Operacao

Na fase intra-operatoria ou trans-operatoria agoresabilidades da enfermeira no
HUCFF incluem: coordenar a assisténcia de enfermagealiar o bem-estar fisico e
emocional do cliente, preparando-o para a cirurgi@mover a seguranca do cliente,

verificando o funcionamento seguro de equipamemtosuprimentos para o cuidado
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individual do cliente e a manutencéo do ambiemt@gico asséptico; conferir previamente
o nome do cliente que se submetera a cirurgispgrgmacao cirargica e da montagem das
SO; gerenciar 0os recursos humanos e materiaisangarsmisdo e provisao para cada SO;
realizar as atividades especificas da enfermestuimentadora; registrar os cuidados
realizados na sala de cirurgia; acompanhar, poesyea cliente da RPO até a SO; e
encaminhar o cliente para a RPA apos o términardeg@ (SMELTZER; BARE, 2005).
Sobre o cuidado direto ao cliente, cabe exclusivéené enfermeira realizar

cateterismo vesical quando solicitada pela equiegica, embora algumas instituicées
qgue tive a oportunidade de visitar na fase exploiatdesta pesquisa s6 permitam que
médicos e anestesistas desenvolvam tal procedimento

( “C;ateterismambém € por nossa conta. Feito na sala também”

E2).

“Recebemos ipate na sala. Né? Fazemos, entdo, cateterismo
vesical... E... Nas salas que... Nas cirurgias gée necessarias”
(E4).

“E claro quénh procedimentos que s&o especificos do enfermeiro.
Inclusive pelas rotinas da instituicdo. Né? Catestaio vesical é o
procedimento do enfermeiro dentro do Centro CirdogiSe numa
sala precisar fazer cateterismo, é chamado o erdeora sala e
ele faz” (E6).

“(...) Depoipie 0 paciente é anestesiado, tém algumas cirurgias
gue sdo necessarias o cateterismo vesical. Néstreeiros, é que
fazemos esse procedimento. Aqui nem o auxiliar oetcnico
fazem”(E9).

No HUCFF assim como na maioria das outras instegghospitalares a enfermeira
coordena a equipe quanto aos cuidados especifedd3Oy ndo estando, pois, presente
durante todo o procedimento cirargico.

A atuacdo efetiva da enfermeira na cirurgia € ofagker em centros cirdrgicos
especializados. Neles, esta profissional atua teirenda a realizacdo do ato cirurgico,
monitorando o cliente, administrando medicamentaasiteos procedimentos especificos
durante a operacéo (SILVA; BIANCHI, 2007).

Afora essa especificidade, a permanéncia da enifermea SO durante o

procedimento cirargico é verificada com maior friéggia na presenca de alguma

intercorréncia, a exemplo de cirurgias de emergénci
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“S6 quandoaasde operacdog uma sala de intercorréncia. Né?
Sala que a cirurgia é corrida. Emergéncia. Um angma. E uma
sala que vocé tem que ficar dentro(E12).

Em alguns hospitais publicos, a enfermeira € respai por, no minimo, sete SO,
o que dificulta a permanéncia efetiva da enfermeitmante todo o ato cirdrgico
registrando os cuidados com o cliente e desenvdtvatividades especificas junto a ele.
Esta relacdo “quantitativo de enfermeira por sélapontada em geral como justificativa
para que a atividade desta profissional muitassvegieja mais voltada ao gerenciamento
do cuidado e dos recursos material e humano neespara prover as SO e as demandas
da equipe profissional e do proprio cliente:

“(...) Entdoas salas, a primeira coisa que a gente vai checar
olhar sala por sala. Pra ver se a sala esta montafla tem o
material que foi pedido. Se o mobiliario esta oknterir a escala,
que é feita pela chefia e é feita por nés tambémedida que vocé
vai entrando em sala por sala, vocé vai vendo aifurario que
chegou, quem ndo chegou. Entendeu? (...) E isswai& provisdo
de material. Entdo a gente além de checar mobdiéfiequéncia
de pessoal, a gente vai ver alguns materiais qoessécitados pra
cada tipo de cirurgia...'(E9).

Essas e outras atividades denotam a pré-ocupac@&mfdemeira em prover o0s
recursos necessarios ao bom atendimento do atgicolOu seja, ela faz a gestéao tanto
do cuidado, quanto do ambiente, evitando causarsigu danos ao cliente:

“Vocé é quemepara a sala. O bisturi. Vocé tem que checar tudo.
O aspirador. Se as luzes estdo acendendo. Issoéudacdo da
enfermeira. Entéo, a gente vai ver se o local ovaieacontecer a
cirurgia estd apropriado para a cirurgia, pra sabse esse local
tem condicdes pra receber o pacien(gs).

“(...) A gentecebe o pedido de cirurgia, a gente ja contacta o
cirurgido. A gente ja informa pra ele o que a getet@. A gente ja
informa o que a gente ndo tem. (...) S4o coisasvqQué tem que
observar antes. Estar muito atenta, porque um zestieu, as
vezes, é fatal para o paciente. (...) Vocé tem tquerealmente,
uma atencao muito grande voltada pra todos os depeate um ato
cirargico” (E11).

Segundo a Sociedade Brasileira de Enfermeiros emraC€irargico (SOBECC,
2007), para que a enfermeira tenha condicbes dstaprassisténcia ao cliente na SO é

necessario que haja pelo menos uma enfermeirdesgsed para cada quatro SO, além da
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enfermeira gerente (coordenadora) que é respongélea acdes administrativas do centro
cirurgico.

Esse quantitativo deve levar em consideracdo asredies atribuicbes da
enfermeira na SO. Para E12, a relacdo entre o itaivtt de pessoal e de SO sob sua
supervisao no centro cirurgico do HUCFF nao coordp as suas expectativas sobre um
atendimento de qualidade:

“Nao tem corastar em 6 salas ao mesmo tempo. Entdo, € um
‘olhado’ [Risos]. Nao é uma observacao continua. Porque eu acho
gue pra ser continua, no maximo, seriam duas gglasvocé tinha
que ficar, né? Uma do lado da outra dava pra cuidar) As vezes,

a sala 1 € uma cirurgia pequena. Ai, eu nem preicisessa sala.
Esta tudo ok. Antes de o paciente entrar eu jaggs¥ la. Eu sei
gue na[sala] 5 [apontando para o seu mapa falante — producao
artistica n° 07fem uma cirurgia grande. Entendeu(&12).

CREFIA
EXPURED TAvomAeR0  So. 9e08 1 3
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Diagrama do Mapa Falante de E12 (producéo asfica n° 07)

Para E12 o fato de a enfermeira ser responsavelgs@s SO a impossibilita de
promover uma assisténcia presencial continua erast@s$ salas. Segundo ela, caso
houvesse um quantitativo menor de SO para cadasgmfal, o cuidado de enfermagem
poderia ser desenvolvido de forma a propiciar uaoetno direto com o cliente com maior
frequéncia neste ambiente.

Ja o discurso de E9, apesar de considerar o catarnttile enfermeiras suficiente
para desempenhar tanto as funcdes gerenciais,ogqaantelativas ao cuidado direto ao

cliente ratifica que, ainda assim, a enfermeirapgimanece no setor:
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“Normalmenteadsim: duagenfermeiras]no corredor, duas na
RPA. Esse é o numero minimo ideal pra funcionamddedo que
isso fica muito apertado. (...) Ficar o tempo inena sala[de
operacaolndo. A gente vai atender as solicitacfes. Vaieeam
guando. Em varios momentos, pra ver o percursoidagia, se
esta precisando de alguma coisa, se 0 pessoalosstdai la dar
umas observadas de vez em quando. E, pra fazermalgu
procedimento que € nosso. Mas ndo o tempo inteintra da sala
de cirurgia. E mais um trabalho de supervisg&9).

A despeito da importancia da observacao clinica gefermeiro na SO e na RPA,
as unidades de registro de E&2ifm ‘olhado’; ndo é uma observagéo contined9 {ai
la dar umas ‘observadas’ de vez em quaneieram que esta observacdo nao ocorre de
maneira sistematica e continua.

Nightingale (1989) ao destacar em seus principiesaonsabilidade da enfermeira
na manutencdo e supervisdo das condi¢cdes do aml@aid cliente, é enfatica quanto a
necessidade de observacao e assisténcia contimlas)do presenca e implementacéo de
medidas no intento de proporcionar bem estar eodondo cliente.

Ainda que em alguns momentos a presenca da enfarmm SO seja
imprescindivel, como: na chegada do cliente a saldransferéncia da maca para a mesa
de cirurgia; no periodo que antecede a anestesandq o cliente ainda se encontra
consciente; no posicionamento do cliente parauagia; na colocacao da placa de bisturi;
dentre outros especificos de cada cirurgia (ARAUSD;VA; SANTORO; PORTO,
2005), sua presenca nem sempre ocorre efetivandade, a rotatividade de clientes na
unidade:

“Um pacientet&shegando na sala 5. Ai, outro paciente esta
chegando na sala 1 ou na sala 6. Eu ndo vou tedicées de
acompanhar os dois a0 mesmo tempo. Mas eu gostap co
enfermeira, de acompanhar a chegada do pacientsaia e a
saida dele da sala. Entdo, se eu ndo conseguir paohar na
[sala] 6, eu acompanho essa chegaddsaa]5. Ajudo o paciente
a passar pra mesa cirargica(E1).

Isso ocorre devido ao quantitativo reduzido de remé@as existentes responsaveis
pelas SO se comparado ao numero de clientes eidmdos dispensados a estes. Deste
modo, ndo ha possibilidade de a enfermeira estapreepresente quando da chegada do

cliente a SO, prestando os cuidados ai requerfgsm, ela acaba atuando por eleigéo,

tanto de clientes, quanto de cuidados a eles piesstaonforme o depoimento de E1.
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e Aspectos implicados na seguranca fisica e no cotofalo cliente: estratégias de
intervencéao de enfermagem

Vale dizer que ha varios cuidados que revelam aoitdpcia da presenca da
enfermeira nesse contexto. E4 ilustra com exengmosuais alguns cuidados que visam a
seguranca fisica e o conforto do cliente:

“Na colocacgmr exemplo, da maca para a mesa... A gente toma
muito cuidado na posicao do paciente nessa mesasdép a
gente... Ha protecdo. A gente procura proteger gssdente. Por
exemplo, 0 manuseio pelo anestesista, né?... Ae gansempre
ali... Perto, né?! Na hora da inducdo anestésicandépalmente
guando é raqui, quando é peridural, porque tem tad@rma de
vocé segurar o paciente. Vocé tem que estar alado. Até mais
do que o proprio anestesista. E... Nesse cuidadociNdado de
vocé colocar uma placa de bisturi. Onde vocé vdo@r essa
placa? Entéo, o cuidado de vocé nao colocar emgsabsseas. Em
ndo deixar... E... No caso, que haja contato da melm a parte
metalica da mesa ou com... Até durante uma degémnggor
exemplo, que fica muito sobrecarregado de soluEdse paciente
podendo ter contato com a placa e ocorrer, de remenma
gueimadura... Entdo, ta muito... Assim, esse cudadh que ser
muito visto aqui...”(E4).

Esses cuidados fundamentais referidos por E4 visampromocdo de uma
assisténcia livre de riscos a integridade fisicpamente. Na continuidade de sua fala, ela
apresenta resultados que denotam a efetividadeslesslados:

“(...) E, issnelhorou muito, né? A gente ndo tem queimadura...
No centro cirargico. Né? Ja ha anos que a gente hém
gueimadura, lesédo de pele no centro cirdrgico) Nla hora que o
anestesista solicita pra aspiracdo, a gente temtaedmaterial ja
ali, junto, para que ocorra uma boa assisténciatNadria pra
esse paciente. E... O proprio cateterismo vesiuéP, A técnica. O
uso da técnica. NOs ndo temos contaminacao. Naostemqui é...

No caso... Nao retorna pra gente assim... Paciemtestados no
centro cirargico por passagem de sonda vesi¢gH).

O posicionamento do cliente para a raquianestesiagdos exemplos de cuidados
preventivos na SO apontados por E4, influi sobdesglocamento do anestésico ao longo
da medula. Caso ocorra a subida do nivel da amgsfgEgle causar riscos potenciais a
saude do cliente como, hipotensédo arterial ou igaalespiratoria (POTTER; PERRY,
2002).
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Assim, o enfermeiro da SO ao ter conhecimento k3 da anestesia deve
desenvolver o cuidado preventivo a fim de evitanodaao cliente submetido ao
procedimento anestésico-cirirgico, Como 0 posicim@Tao correto deste na mesa cirargica
de acordo com cada tipo de anestesia. E oportumiorde que sdo considerados riscos da
assisténcia de enfermagem a possibilidade de oaares ou prejuizos no processo de
saude-doenca do cliente (CARPENITO, 2003).

Ao ter conhecimento do que pode causar o risconfermeiro precisa adotar
medidas preventivas e de controle dos danos, reeteEssao desenvolvimento desse
cuidado. Conforme assinalava Nightingale (19891 .4

A verdadeira Enfermagem ignora a infeccdo, exceta preveni-la. A
limpeza, o ar puro vindo das janelas abertas eassiaténcia continua ao
enfermo constituem a Unica defesa que a verdageiesimeira pede e da
qual necessita. A assisténcia criteriosa e humandoante € a melhor
salvaguarda contra a infeccéo.

Trazendo tais principios para a discussdo do mameetfaz necessaria ter uma
visdo global e sistematizada do centro cirdrgicgsaEvisdo engloba tanto a assisténcia
direta, quanto os fatores externos ao cliente, itaptes para a compreensdo do que ocorre
com o sujeito.

Assim, mesmo quando n&do atua no cuidado direte@ppacdo com a promogao
de um ambiente seguro, livre de riscos de qualgatreza ao cliente e também a equipe
de saude, é, segundo E1, E4 e E11, foco de atelagdenfermeiras desde sua chegada ao
setor. As acOes desenvolvidas nesse intento saarentais para a manutencdo do
ambiente em prol do cuidado ao clieribeste modo, elas devem se preocupar tanto com
0s aspectos diretamente relacionados ao clienntglucom aqueles que estdo no seu
entorno e contorno:

“Aqui, eu jdlEito a roupa[apontando para o Mapa Falante —
producdo artistica n® Q8Na entrada. E, daqui eu venho ja
entrando aqui[apontando para o Mapa Falant€]..) Passando
pela area externa do Centro Cirurgico, né? Ja cdhaocritico da
area externa. Observando alguma anormalidade. Ajge venha
trazer risco humano para a equipe ou pra algum eaid que
venha ter alguma intervencdo cirdrgica. (...) Obseas condicdes
de higiene desses recintos. Venho. Entro pro vestagui, onde
eu troco de roupa, né? Geralmente, eu vou ao bamhkivo a
mao. Também observo as condi¢des; e entro pro €élitdrgico.
Aqui eu entro, jA vou observando o corredor, higieaspectos
gerais da ared (E11).
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Diagrama do Mapa Falante de E11 (producéo artiica n® 08)

Afora a observacao inerente ao ambiente fisicanatades de registro de E1 e E11
ressaltam a importancia da observacao clinicagrd@lrmeiro na SO e na RPA de modo a
promover seguranca fisica e emocional ao cliemtéggocionando-lhe o devido conforto:

“Assistir o giante nesse momento de pés-cirurgia é importante.
um momento que ele pode estar irritado, né? Pothe esntindo
uma série de sintomas, que néo estejam deixandovortavel. E
importante a enfermagem estar atenta, pra obsereasas
alteracbes”(E1).

“(...) E também um momento critico quando ela vaiainhar
esse pacientpla SO para RPAEmM que ela vai ver 0s acessos. Se
estdo todos protegidos. Né? Esse momento tambéruité m
importante. Entdo, ela tem um olhar bem amplo. Bgral’
(E11).

Nightingale (1989, p. 126) ressaltava que a velidadeperiéncia s6 se adquire
pela pratica da observacao acurada, precisa e etanpendo esta qualidade “essencial a
uma enfermeira”. Ela possibilita ao profissionalgeber tanto as manifestagdes ocorridas
no cliente, quanto as relativas ao ambiente, pe&mepsta necesséria ao desenvolvimento

do processo de cuidado de enfermagem, identificade®se modo, as necessidades do
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cliente, bem como, as situagcfes que podem interfarassisténcia a ele prestada. Assim é,
pois, relevante ressaltar que:

Ao tratar da vital importancia da observacdo mios&j nunca se pode
perder de vista o seu valor intrinseco. Nao é paletar uma pilha de

informacgbes variadas ou de fatos curiosos, mas paar vidas e

melhorar a saude e o conforto (NIGHTINGALE, 1989.37).

Wanda Horta (1979) descreve a observacdo como snmdtsumentos basicos do
cuidado de enfermagem, desenvolvida de forma sidiesmaa na assisténcia prestada ao
cliente. Consiste no primeiro passo para o levaemdondos dados do cliente, de modo a
identificar os problemas e estabelecer o diagrmstee enfermagem para, a partir deste,
planejar a assisténcia e implementar os cuidadam@ates. Para tanto, ao longo da
experiéncia profissional, a enfermeira vai adqdwimabilidade na observacao, durante o
desenvolvimento do processo do cuidado de enfemmage

Via de regra, a experiéncia profissional da enfeangaz o aprimoramento do
servico e do desempenho pratico, o que, a pringdoide contribuir tanto com a qualidade
das relagces com o outro, quanto com o desenvaiam® cuidado em si.

No campo das especialidades, como € o caso damagnirgico, segundo Benner
(1984), as enfermeiras precisam passar por estagidengo de seu desenvolvimento
profissional, a fim de adquirirem habilidades emauweterminada especialidade. A autora
(op. cit.) denominaénfermeira especialistaa profissional que apresenta cinco anos ou
mais de atuacdo com um mesmo tipo de clientels, parra ela, essa enfermeira possui
experiéncia profissional em um campo especificatdacdo. Este aspecto faz com que
utilize o seu conhecimento tedrico de acordo comeas necessidades do cliente, “por
meio da intui¢do, raciocinio e experiéncia” (VALABES, 2001, p. 32).

Na unidade de registro a seguir é possivel ideatifa relacdo por ela atribuida
entre a experiéncia profissional e a qualidadeuiidaclo prestado pela equipe:

“O que favoeeé que a gente tem uma equipe muito boa. Todo
mundo aqui € especialista no que faz. Tanto médicasto 0s
enfermeiros. (...) Pelo tempo aqui de servico, riégm um
enfermeiro com menos de quatro anos aqui. Ndo EemComo a
equipe de enfermagem. Nossa equipe € muito boao Ndor”
(E4).

No cenario estudado, das doze enfermeiras pamnigipala pesquisa nove possuem

mais de cinco anos de pratica profissional na aeddo centro cirargico. Tal aspecto
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colabora com o desenvolvimento do seu olhar clinecantervencgéo junto ao cliente e ao
ambiente como um todo.

A experiéncia profissional facilita a tomada de is@ a partir de seus
conhecimentos clinicos, adquiridos gradativamemteloago do tempo de atuacdo na
unidade (VALADARES, 2001). Diante das diversas agfies que lhes vao sendo
apresentadas, as enfermeiras vao obtendo o cordmoirpratico que Ihe proporciona o
melhor desenvolvimento de suas a¢fes, com seguedmaailidade requeridas.

Vale dizer que além do conhecimento advindo comr&ica, é necessaria a
atualizacao do profissional de maneira que suand@gem ocorra de forma permanente.
O profissional competente se apdia em conhecimengosificos e técnicos associados a
experiéncia profissional, com valores e habilidadesultantes de seu desenvolvimento
continuo e constante, necessario para que asaatesdsejam realizadas com eficiéncia e
eficacia (BACKES; KOERICH; ERDMAN, 2007).

Desta feita, € importante sua participagdo em sussMINArios e outros eventos da
categoria, para gque assim possa entrar em comm@atamovos procedimentos, tecnologias a
serem empregadas e/ou aprimoradas no processaddea@wom vistas ao aprimoramento
da assisténcia e, consequentemente, a melhorzudtzios desenvolvidos.

“O que favorece é a atualizag&o continua. E paptcide eventos,

de cursos’(E6).

“A gente esta sempre buscando a reciclagem com
aperfeicoamento(E7).

Mais uma vez se aponta 0 necessario investimemstituicional, a exemplo da
discusséo havida no capitulo anterior, desta et&cionada a qualificagdo do profissional,
vindo ao encontro da Politica Nacional de Humardiaa¢2003) e do Comité de
Recomendacdes Praticas da AORN (BIANCHI, 2002).

‘O enfermeirtem que ser liberado aqui pra participar de
congressos, de seminarios. Pra ver o que esta séritn (...)
Trazer coisas novas pra gente nao ficar paradoemopo” (E6).

Na sequéncia, E6 sinaliza o que, segundo elautldi@ educacédo permanente do
profissional:

“O que difitalé exatamente a ndo participacfto profissional
em congressos, eventpgjor dificuldade da instituicdo, ou por
falta de interesse do servidor”.
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E mister o entendimento de que aprimorar o conhadin é um dever do
profissional de saude de modo a promover um anigatcuidado seguro e favoravel a
recuperacao da saude do cliente.

Retomando a discussdo sobre a prevencdo de riscassgisténcia como um
cuidado de enfermagem de grande importancia pardema paciente livre de danos,
apesar de reconhecer que a relagdo do quantidéivenfermeiras por SO nem sempre
favoreca sua presenca efetiva no setor, E1 e Elrdatam:

“Eu entendoeqauidado € precaucdo. E vocé prevenir riscos. E
prevenir consequéncias nao favoraveis a esse paci&mtdo, eu
acho que o cuidado esta muito relacionado com agredo. E
vocé prevenir determinadas situacdes que podenowipoderao
resultar de determinada acgao. (...) Eu procuro dan pouco de
conforto ao paciente na hora dele se posicionar @rargia. Em
relacdo ao conforto mesmo de travesseiro, acomagag@xim. Eu
me envolvo com essa parte também, porque eu adaha quma
parte muito importante, essa permanéncia dessespgciem uma
posicdo cirdrgica, porque isso depois pode acamesdgumas
consequéncias pro pacientézl).

“(...) A asEiacia envolve ndo somente estar ali na sala, ntexen
com o paciente ou cateterizando, ou puncionandos, M&ar
atenta a todos os detalhes. Deste a posicao enogiaente fica
colocado na mesa... Ficar atenta a esse momentogeen O
paciente é colocado na mesa. A posicdo. A placabidturi.
Observar se nao ficou uma parte do doente em amotah a parte
metalica da mesa. Ver se nao ficou um membro doemac
exposto, caido. Vocé tem que ficar sempre com bar gbltado
pra isso, porque a enfermagem tem, realmente, har bem mais
profundo pra esses detalhes. (...) Essa hora armefea tem que
trabalhar na sala’(E11).

No entanto, ndo obstante as enfermeiras (E1l, E4,) EBlgerirem o seu
reconhecimento quanto a importancia atribuida addados capazes de prevenirem
possiveis riscos da assisténcia ao cliente, efeémge falando, muitas vezes esses
cuidados néo sao por elas, realizados. Os mesmadetggados aos técnicos e auxiliares
de enfermagem, sob a supervisdo da enfermeira dag@&Oavalia a complexidade da
cirurgia e a competéncia profissional do circulapéea definir a SO onde este devera
atuar.

No HUCFF, a monitoracéo do cliente (alteragbessmuais vitais, efeitos do ganho
ou perda de liquidos e medidas para promover a atermia) e a atividade de

instrumentacdo séo feitas pelo técnico de enfermag@ste profissional paramenta-se e
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realiza a assepsia cirlrgica, prepara suprimentoaraiseia instrumentos para o cirurgiao
durante o procedimento cirargico. O técnico de remégem também assume a funcéo de
circulante da SO. Tanto a circulante quanto a uns#ntadora conferem o material
utilizado para a cirurgia (agulhas, compressadrumentos etc). Quando ha amostra de
tecido obtido durante o ato cirlrgico, a circulamt®tula e 0 encaminha para o laboratério
(SMELTZER; BARE, op.cit.).

Além dessas, as atribuicOes inerentes aos técmicasxiliares de enfermagem
incluem: manter o ambiente cirdrgico seguro (cdetde temperatura, seguranca elétrica,
ambiente asséptico) visando o bem-estar do cleedeequipe multiprofissional; equipar a
SO segundo as especificidades de cada procediroeatgico; receber o cliente na SO;
auxiliar a transferéncia do cliente da maca parmaeaa cirdrgica; o posicionamento do
cliente para a anestesia; colocacéo correta da giabisturi elétrico e a paramentacao da
equipe cirargica; monitorar o cliente (sinais \&taiontrole de perdas sanguineas); manter
o cliente aquecido; registrar as ocorréncias; zeala limpeza operatéria; e, auxiliar na
transferéncia do cliente para a RPA. (COSTA; COUHIN CARVALHO, 2007).

“Tem um circulante que fica quase que praticamenteulando a
sala, fazendo com que todas as coisas que sejatis@sedentro
da sala estejam ali, na hora certa. E, tem o inskeatador. (...)
Claro que nada aconteceria [@Bala de operacddde néo tivesse
dois auxiliares dentro de uma sala, além da enfeanera
coordenar a sala. (...) O enfermeiro tem que tsaessao toda, de
manter as salas em condi¢cdes que entre uma cirggatra nao
tenha nenhum tipo de atras@E8).

Como se observa, na pratica, grande parte dosdasdacnico-procedimentais de
enfermagem concernentes a SO no HUCFF é realizaelds pécnicos e auxiliares de
enfermagem, estando a enfermeira envolvida, paraihente, com as atividades de
gerenciamento do cuidado:

“O nosso cuidado é mais indireto. (...) Ai, na garhais técnica,
assim... As vezes, o paciente t4 muito sujo... Aé..seria um
cuidado direto. Ai, vocé vai cuidar desse paciedts.vezes, 0
paciente com escataaquela escara mal tratada. O curativo que
nao foi feito ou adequado. Né? Ai, a gente cuid&ocura fazer
também”(E2).

“Escara” é o termo usado pela semiologia médica gefinir o tecido necrosado em Ulcera por predséo.
discurso de E2, ‘escara’ refere-se a Ulcera paspie uma lesédo decorrente de hipoxia celular comete,
geralmente, regifes de proeminéncias 6sseas, capsda pressao aplicada a pele maior que a pressao
capilar normal (MAIA; MONTEIRO, 2007).
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“Ele [0 cuidado]é mais indireto. (...) Um cuidado indireto fazendo
com gue o cuidado direto seja bem realizado e coalidpde”
(E5).

— Cuidados de Enfermagem na Recepcédo Pré-Operatoria

Independente de ocorrer ou ndo a visita pré-op@atobjeto de discussdo no
capitulo anterior, cabe as enfermeiras da recepg&operatoria (RPO) identificarem as
necessidades dos clientes, com o intento de sallteabcom os diferentes sentimentos,
emocOes, insegurancas e guestionamentos, que parn@sise processo, € que muitas
vezes podem determinar as experiéncias vivencas sujeitos:

“Na RPO, a ¢emecebe os pacientes, vé as deficiéncias. Como o
paciente se sente. A aflicdo dos pacientes... Rorgupessoa
sempre vem com ansiedade, néz3).

“No pré-operatério, a gente busca a estabilidadeoeimnal dele,
diminuir, a0 maximo, o risco dele aqui dentro, fad® uma
entrevista bem voltada pra individualidade de cada Pra gente
descobrir alergias, né! Isso tudo é feito no pré&@orio” (E7).

O relacionamento com os clientes de forma maistadi@orre com maior
freqiéncia na RPO e RPA, pois séo os setores andieeates séao recebidos das unidades
(RPO) e se recuperam da anestesia (RPA), devendandmos, serem atendidos pela

enfermeira:

“Esse relacamento[cliente-enfermeirojse da na RPO e RPA.
Até porque vocé ainda vé o paciente acordado preean com 0
gué vai ser realizado. Agora, na s§&0], ndo” (E12).

Geralmente, o primeiro contato do cliente no cenirdrgico € com o técnico ou
auxiliar de enfermagem, responsavel pela sua réoepg unidade. Muitas vezes, ndo ha
comunicacado com o cliente, conforme situacdo megiatno diario de campo, descrita a
segquir:

Um cliente chega na RPO, acompanhada pelo
mensageiro/maqueiro. O mensageiro/maqueiro saiedor & uma
técnica de enfermagem se aproxima do cliente eaalma touca.

A técnica de enfermagem reorganiza as macas onti®d exs
clientes, puxando uma de cada vez para proximordeada do
corredor principal, onde se situam as salas de ap&o, sem se
comunicar com os clientes que nelas estavam”.
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Como foi possivel observar, a recepcdo do clienitéefta de forma mecanizada,
ndo permitindo que se estabelecesse uma interagé® & técnica de enfermagem e o
cliente, necessaria para que este sujeito se serit®lhido. Nesse momento, registra-se a
suma importancia da presenca da enfermeira de mddinsmitir a seguranca requerida
pelo cliente e observar quaisquer mudangas queuposgerferir no seu bem estar e no
cuidado propriamente dito condizente ao momento.

Assim compreendia Nightingale (op. cit., p. 161):

O verdadeiro abecé de uma enfermeira € ser capi@z dada mudanca
gue se opera na fisionomia do paciente sem causarsforco de dizer o
que é que esta sentindo (...). Uma enfermeira demereender toda a
mudanca de fisionomia de seu paciente, toda a gadan suas atitudes,
toda a mudanca em sua voz.

E9 reconhece que o cliente chega a RPO necessitindaidados nem sempre
objetivados em técnicas e procedimentos restrittememas aqueles que atendam a
expressividade propria da relacdo que se estabebmeea enfermeira, de modo a acolhé-
lo. Nesse sentido, a presenca atentiva, a coneesisaanifestacdo de afeto sdo qualidades
humanas que fazem a diferenca:

“O cuidado m@ra de vocé chegar e receber esse paciente e ter
uma conversa onde vocé possa esclarecer uma ddeldaou até
tentar acalmar um paciente que chega chorando. \tec&uma
conversa tranquila, tentando amenizar o medo, umlavpa de
carinho, uma atencdo que vocé dé. (...) As vezesjgimportante
do que um simples cuidado de enfermafiéomico-procedimental]
que vocé va prestar. As vezes, uma conversa vaseatgado que
isso. Aqui no centro cirdrgico é mais esse contata
humanizacao’(E9).

Essas qualidades no cuidado sdo de grande imparg&mpermitem ao profissional
identificar as necessidades e desejos dos cliciote®cendo subsidios para a selecdo de
prioridades no cuidado de enfermagem. Para estedimma-se essencial a conversa como
eixo condutor do cuidado:

[...] um canal importante através do qual se padepver a interacdo e
0 encorajamento para enfrentar as crises impdatas, pelo processo de
internacdo, quanto pela doenca em si. Ela inchifeeoutras coisas, a
capacidade de ndo somente falar, mas de saber eude trocar
informacdes; além da linguagem corporal acessivebmunicacao,
através do tom de voz, do toque, do olhar, da ezawefacial e outras
caracteristicas essenciais no cuidado (BARCELOSYIM, 2003,
p.237).
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No entanto, algumas unidades de registro (E-8,)Eaf@ntaram dificuldades para
gue esta vertente expressiva do cuidado ocorrardeafplena. Nesse sentido, E12 faz uma
analise quanto a importancia da relacédo da enfemrnem o cliente e emite uma critica ao
cuidado restrito ao técnico-procedimental:

“O pacienteradita muito no enfermeiro. Ele gosta da presenca
do enfermeiro. Ele acredita. Ele busca isso. Nas daisas
técnicas, especificas que ele tem que produzir, Mé&2 no
relacionamento enfermeiro-paciente. Acho que iss@ a parte
mais importante de cura, porque tém colegas nogsassao bem
distantes do paciente, fazem s6 a parte técnicarrechatica e
esquecem do lado humano. Entdo, a humanizacdo béné
importante. Mais do que qualquer outra coig&12).

Ocorre que, como vimos no capitulo anterior, de oraaeira geral, as enfermeiras
embutem na complexa dindmica do setor e nos elesepie conformam o ambiente do
centro cirdrgico as justificativas pelas quais elaabam, por vezes, se distanciando do
cuidado direto ao cliente. Esse distanciamentolteegm uma relacdo impessoal com o
cliente, interferindo no processo de humanizacasetior como um todo e na prestacéo de
uma assisténcia humanizada (AQUINO; CAREGNATO, 20B%0 porque:

[...] o cuidado desenvolvido pela enfermeira éumficiado pela rotina e
dindmica institucional na qual ela se vé cada vais ranvolvida com
inimeras atividades que acabam limitando a vivéml@atroca e a
consciéncia dos efeitos dos sentimentos nas sas agas respostas do
cliente que nesse contexto é foco de atencdo danegifa, que precisa
dialogar com ele buscando olhar e escutar seusrsenbs (ESPIRITO
SANTO; PORTO, 2006, p. 119).

A possibilidade de se colocar no lugar do outro, decapacidade de ouvir e
viabilizar o didlogo requer uma atitude profundateedmumana. Ocorre que, em meio a
tantos avancgos tecnoldgicos, a sobrecarga prafmis® a dindmica mesma do trabalho
imposta no hospital, os profissionais da area ddesparecem, por vezes, “gradativamente
desumanizar-se, favorecendo a desumanizacdo daratiea” (BACKES; LUNARDI;
LUNARDI FILHO, 2006, p.133).

No seu bojo, a enfermagem também acaba em cetteg;@s prestando uma
assisténcia mecanizada e tecnicista, desvalorizarfdto de que, a despeito do técnico e
do tecnoldgico e das circunstancias que perpassanbi&nte no ambito do qual o cuidado
€ realizado, este acontece entre duas pessoasrapeentconsigo suas caracteristicas

singulares ao tempo em que trocam energia, conkatine experiéncias mutuamente.
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Vale esclarecer que a recep¢do do cliente (1° w)néafeita pelo técnico de
enfermagem, conforme dito anteriormente, mas admassdo na RPO “é uma atribuicao
privativa do enfermeiro, um momento de transicddeeorientacdo indispensavel ao
paciente” (BIANCHI; VATTIMO, p.171, 2007). Como asita pré-operatoria nem sempre
ocorre, como vimos, e, em alguns casos, a prepga@gdpré-operatério € realizada no
domicilio, a admisséo do cliente pela enfermeir&RR® torna-se ainda mais importante,
necessitando de sua avaliagdo acurada.

Cabe a enfermeira conferir a identificacdo do tdiemo prontuario e no mapa
cirurgico, questiona-lo sobre possiveis proceskrgiaos jA manifestados por ele, doengas
pregressas, assim como identificar suas necessifiadms, psicoldgicas e sociais:

“Primeiro eu recebo o paciente na RPQlepois na RPA. Eu
recebo os pacientes do pré-operatério e depois dmgmestésico.
Eu recebo aqui, dapontando para o Mapa Falante — producédo
artistica n® 05, apresentada no capitulo ante@urando eu recebo
0os pacientes daqu{enfermarias),eles vém para a sala... de
operacéo...”(E3).

No HUCFF, existem duas enfermeiras responsaveasRieD e RPA. Na RPO, elas
estabelecem um revezamento na admissdo dos clidfste momento ela pode, na
interagcdo com os clientes, identificar suas nedadss, trabalhando seus sentimentos de
inseguranca, estresse e/ou ansiedade, porventamiéestados por eles no pré-operatorio.

A intencd@o € minimizar os efeitos desses sentinseshtomodo a ndo comprometer
0 andamento da cirurgia e a recuperacao dessaseslieo pos-operatorio, uma vez que a
interacdo “transmite um sentimento de confiancatrdequilidade, que se desenvolve
através do didlogo, da escuta sensivel e da capvapazes de transformar a posicéo de
inseguranca e medo do cliente” (SILVA; ALVIM; FIGUREDO, 2008, p.295).

Estudo realizado por Barcelos (2002), acerca daada de enfermagem no
contexto hospitalar sob a 6tica de clientes, destgoe a auséncia de interacdo entre esses
clientes e a enfermeira pode contribuir com umaeg&pcia negativa de cuidado.
Ressaltou ainda que alguns sentimentos expressios jpéentes sdo, por vezes,
decorrentes de uma relacdo antidialogica entree @leenfermeira, e que o didlogo pode
transformar a experiéncia de cuidado, de negafivaasitiva.

Destaca-se, entretanto, que a maneira como a ansscliente ocorre na RPO
sofre interferéncia da demanda de atividades &ti@bas enfermeiras deste setor, atuantes

também na RPA, pois sdo solicitadas por todos ofispionais que atuam no centro
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cirurgico. Assim, elas precisam deter informa¢d®ses a programacédo cirdrgica, para o
preparo dos clientes as cirurgias subsequentesvagsleitos para aqueles transferidos
para o CTI, dentre outras atividades:

“Ao0 mesmo tempo em que estd chegando paciente algerém
pedir pra subir outro. Vem alguém pedir pra ter angue. Vem
alguém reclamar que é emergéncia. Falta um prafissi numa
sala (...)" (E2).

Essas atribuicbes das enfermeiras da RPO podeunerncfar no tempo em que o
cliente aguarda para ser admitido no setor, corderpos constatar pelas observacdes nele

realizadas:

12:15 — Umdarmeira da RPO/RPA vai almocar (enfermeira A).
Fica uma enfermeira (enfermeira B) no posto de remigem. No
momento tém trés clientes na RPA e dois na RPORMNa tém
duas técnicas de enfermagem observando os clieN&@sRPO
nenhum técnico. A enfermeira da SO (7h as 13h) apass
ocorréncias de suas SO para a enfermeira B.

12:22 — Anesdta pede ajuda a enfermeira B pra levar o cliente
da RPO para a SO, pois nao ha técnico de enfermafigmonivel.
Assim gque enfermeira B retorna ao posto, airargido solicita o
encaminhamento do préximo cliente para a cirurdita liga para
a unidade de internacao e comunica.

12:30 — Umeclie chega a RPO, trazido pelo mensageiro. A
enfermeira B esta evoluindo um cliente na RPA. Lemoseguida
da alta para o cliente da RPA. Um técnico de enégam se
aproxima e coloca a touca no cliente.

12:45 — A enfermeira B admite a cliente (a) na RR@ novo
cliente (b) chega a RPO. A enfermeira B a recelmpaa o
travesseiro e depois registra no prontuario as infacées
relacionadas a sua admissédo na RPO, dentre elé&tooda cliente
ter subido para a cirurgia com prétese dentaria.

12:50 — Um clierfc) chega a RPO. A enfermeira B pede para eu
(pesquisadora) fazer o rotulo da protese do cligfie enquanto
ela admite o cliente (c). No momento tém trés wema RPO e
dois na RPA.
Como se pode observar na situacao descrita, dasidtribuicbes que a enfermeira
B precisava desenvolver no posto de enfermagemgsmm sO conseguiu proceder a

admisséo do cliente, decorridos quinze minutosudecbhegada a unidade. Apos, entéao, o
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cliente permaneceu na maca, aguardando sua cirggna ter informacdes acerca do
procedimento ao qual seria submetido e sem intecagi a equipe de enfermagem.

Algumas vezes, os limites impostos a assistédeajiferentes naturezas, podem
restringir a relacdo e o cuidado direto ao cligrestado de forma humanizada, embora
esta l6gica ndo seja absoluta. Outras vezes, ajondahaja situacbes ambientais que
favorecam este cuidado, 0 mesmo pode n&o ocorrer.

Vejamos a seguir duas outras situacdes, distimi@s si, observadas e registradas
no diario de campo que desmistificam o discursoeode de que a enfermeira, por vezes,
nado toma determinadas atitudes dela esperadas 0 da precariedade de recursos
humanos e materiais:

Situacda 1Chegam quatro clientes na RPO. Uma veio de
cadeira de rodas. Outra andando. Duas vieram na anak
enfermeira E3 se dirige a 12: “ Bom dia!”. _Vai a#étécnica de
enfermagem e pede para ela verificar a pressao ldgmte. A
enfermeira anota no prontuario da 12 cliente. Maiwa cliente
chega a RPO. A enfermeira faz algumas perguntadieate e
anota no prontuario. Aproxima-se da 32 cliente,agpla 4 e, a
seguir, da 52 cliente, a todas cumprindo o mesitualti Dirige-se
novamente a 32 cliente e continua a lhe fazer peeg
acariciando o braco dela. A seguir, retorna a 4#wte e, tocando
no braco dela, prossegue com as perguntas inerentiese pre-
operatoria no Centro Cirdrgica”

Situagéo No setor de RPO ela recebe o cliente — o primeiro
paciente do dia, procedente do CTI: “ Que demoraDiz a
enfermeira. Vai direto para a S&€&m manter nenhum didlogo com
o cliente. Ao chegar na SO o cliente é transfepdoa a mesa de
cirurgia pelo técnico-circulante, anestesista e idestes. A
enfermeira |€ o prontuario na bancada da SO, fazaastacodes,
dirige-se ao cliente, perguntando o0 que deveria $&o
perguntado na RPO: “ Esta em jejum?”. _Ele responde
balancando positivamente a cabeca. A enfermeirdaamdserva o
cliente e sai da SO. (...) Ela vai pra copa e depuwita pra sala da
chefia, onde permanece conversando com o0s técnams
enfermagem”.

Na situacdo 1 constatei que a RPO estava bastamtenentada em funcdo da
chegada de cinco clientes em um espaco de tempguidee minutos. Apenas uma
enfermeira prestava os cuidados inerentes a rezelogaclientes na unidade, identificando

suas necessidades, tentando por meio de sua pesfatiya e acolhedora amenizar o

possivel estresse que este momento pudesse réprgsma 0s clientes.
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Apesar da demanda de atividades propria ao momermofermeira da situacao n°
1 apresentada conseguiu desenvolvé-la com dedica@monstrando satisfacdo e
solidariedade. Esta conduta vai ao encontro doegtée expresso nos conteudos extraidos
das unidades de registro a seguir:

“Eu me empendrm procurar e fazer melhor. (...) Eu nasci pra
fazer um servico que eu posso fazer. Que me sat(sfa Eu tento
fazer o maximo. Dar o maximo de migE3).

“(...) Agora, seu trabalho independe se tem muito ou pouco
[recursos materiais e humanoSE vocé gosta, vocé vai fazer com
boa vontade”(ES8).

Ja na situacdo 2 apesar da unidade ter apenasamte cio periodo, a enfermeira
responsavel pela SO recebeu o cliente na sala @eeRMediatamente o levou para a SO,
sem prestar os cuidados de enfermagem relaciomaekis fase.

Ao agir assim nao identificou as necessidades dmte| potencializadas, na
maioria das vezes, pela iminéncia do procedimeinfogico e/ou pelo ambiente em si do
centro cirargico, privando-se da interacdo comientt. Vale lembrar que o processo
interativo enfermeira-cliente pode minimizar a dgad angustiante de enfrentamento da
cirurgia (CRUZ; SOARES, 2004; SILVA; BIANCHI, 2007STUMM; MACALAI;
KIRCHNER, 2006).

No periodo da observacdo de campo relativa a &ituaga unidade encontrava-se
em meio a crise financeira do hospital ja referatmrretando em suspenséao de cirurgias.
A média habitual de cirurgias do HUCFF é de 45-B0rgias por dia. Por ocasido da
situacdo descrita, o centro cirdrgico estava raatle apenas uma cirurgia no turno da
manha.

O quadro de enfermeiros estava composto por un&reira-chefe, responsavel
pelas atividades administrativas/gerenciais; e enfermeira-lider, destinada as atividades
assistenciais, supervisdo e coordenacédo dos técdecenfermagem nos setores de RPO,
RPA e SO. Como havia uma cirurgia no mapa cirirgraoa 0 turno observado, a
enfermeira-lider era, entdo, responsavel pelasdates relacionadas ao atendimento e
cuidados de enfermagem referentes a este procddirmiefrgico, o Unico previsto para o
periodo.

Apesar disso, pude observar que a enfermeira redpehem desenvolver tais

atividades as fez de maneira burocréatica, semeadstay vinculos com o cliente. Limitou-
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se a coletar os dados do cliente pertinentes acirdigico, passando-o a responsabilidade
da equipe cirdrgica (médico-cirurgido, anestesistigsrumentador e técnico-circulante).

Esses eventos revelam que, independente da pre@enceio) de sobrecarga de
trabalho, algumas vezes, a enfermeira limita-sedmita o cliente na unidade, sem,
contudo, manter-se alerta as situacdes que podeimeadjuanto o cliente aguarda pela
cirurgia. Deste modo, ndo permanece na sala pataaefos cuidados de enfermagem.
Destaca-se que esses cuidados devem ser realpeldaeanfermeira da SO sempre quando
Ihe for possivel a sua presenca na unidade, visarsguranca, conforto e bem-estar do
cliente.

E importante considerar que, mesmo diante de coeslicnumericamente
insatisfatorias de profissionais, tal fato ndo dseevisto como impeditivo para que uma
assisténcia de qualidade, com estabelecimento ldgdes interpessoais reciprocas, seja
desenvolvida, embora possa nela, interferir.

Como foi possivel observar na discussao do capditerior, ora ratificada, quando
ha dedicacéo e satisfacdo pelo trabalho que exexutaspeito dos fatores dificultadores
gue porventura, existam, a exemplo dos limites stggopela infra-estrutura deficitaria ou
sobrecarga de trabalho, os cuidados de enfermageempser desenvolvidos de forma
efetiva, tentando atender as necessidades maddisgtalo cliente cirargico.

No entanto,ha que considerar que esta andlise ndo pode séahrniente,
desarticulada as circunstancias outras que perneiguterferem na dinamica de cuidar e
nos cuidados de enfermagem, tais como:

[...] as cobrancgas institucionais acerca de nomnagtinas, as condi¢cbes
de trabalho desfavoraveis com déficit de recursasemnais e a
deterioracdo da estrutura fisica do hospital, cegs@ de atividades
administrativas impostas as enfermeiras, as difadés relacionadas a
lideranca da equipe agravadas pela desmotiva¢@o@ ELompromisso
com o trabalho... (ESPIRITO SANTO; PORTO, 200648)1

Ou seja, ndo obstante estes aspectos no seudodsirmam de justificativa para a
falta de envolvimento com o cliente, especialmentegue tange ao desenvolvimento do
cuidado expressivo, no bojo desta discussédo, imparnbém considerar as demandas
psicologicas da enfermeira frente a falta de sepgue muitas vezes esta profissional se
depara, 0 que acaba por afetar a relacéo interqdesabilizada pela prestacdo do cuidado

direto.
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Tais aspectos acabam resultando em alguns momemdalta de motivacdo ou
atitudes conformistas. Assim, mesmo considerandmwitante o cuidado direto e toda
expressividade que o mesmo requer, por vezeseanagifa o delega a outros membros da
equipe de enfermagem, tomando para si as funcdgerdaciar tanto o cuidado, quanto o

ambiente onde o0 mesmo ocorre.

— Cuidados de Enfermagem na Recuperacao POs-Anestssi

Na unidade de RPA, os cuidados de enfermagem mclawaliar a resposta
imediata do paciente a intervencao cirargica, nooaito estado fisiolégico e manter a
seguranca do paciente (via aérea, circulacéo, pcéveda lesdo) até seu restabelecimento
hemodinamico (SMELTZER; BARE, 2005):

“O paciente gaena RPA, eu imediatamente vou ter que pegar o
prontuario, ver a cirurgia que ele fez. Ai, voudi@ uma olhada no
curativo, verificar as dilatacdes, verificar se temnenos, sonda
nasogastrica, sonda vesical. Isso tudo vocé prepesasar. (...)
Olho a hidratacéo. (...) Vocé tem que ver o nivetdnsciéncia do
paciente. Vocé tem que ver se o0 paciente esta (EBR)’

“Todo quadro gmciente na RPA, a gente sempre tenta estar
presente. (...) A gente tem uma visdo boa, né?Ueonps temos
um local pra enfermagem bem acima, tipo um tronsmnee Entéo,
da pra gente ter uma boa viséo a(E&4).

“A gente term uwcompromisso ainda aqui na RPA. Mais uma
atencdo voltada para 0 momento pos-anestésico.ok-rtdnossa
atencdo esta voltada pra... se ele mobiliza osrquaembros. Se a
respiracéo dele esta com uma boa expanséao toraSieas niveis
pressoricos estdo se mantendo. Se ele esta cotescimnele esta
lucido. Se esta tendo tremores, calafrios... Eggede coisa. Mas,
ai é voltado pro momento pés-anestésico, que aeg=ta de olho
aqui” (E6).

A despeito dos eventos que possam implicar nomdistaento da enfermeira em
relacdo ao cliente, E7 e E8 reconhecem que prapm@ciambiente tranquilo, o alivio da
dor, a manutencéo dos sinais vitais, uma palavreodéorto e carinho, sdo aspectos que

devem ser considerados no cuidado prestado peeneifa na RPA:

“Vocé receberdar uma estabilidade emocional maior possivel
pro paciente na hora que ele volta da cirurgia, a&e se
estabilizar, né, da anestesia. E devolvé-lo em icfies a unidade
de internacdo. Sem dor. Com sinais vitais estay&iy).
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“A RPA é um@egue visa a recuperacao do paciente depois que
ele vem da sala. Essa recuperacdo pra gente é del uie
consciéncia, de verificacdo de sinais vitais. (Pgrque também
sair de uma sala e ir direto pro andar... Ele dpeste vai chegar
num lugar... Ele fica sem saber o que aconteceu elemPassou
por uma etapa, pulando outras... Entdo, € interessajue ele
passe aqui, porque quando ele acordar ele vai queaber. O
gué que esta acontecendo comigo?Qual foi a ciruggia eu fiz?
Ficou tudo bem? _Ai vocé entra de novo com a slavizade
carinho, com um pouquinho de seguranca pra ele, &P ele
poder descer um pouco melhor. Entendeu? Com umgpeeacao
melhor” (E8).

Vale ter em consideragédo que, a exemplo do queenarSO e na RPO, apesar de
o contetdo das falas das enfermeiras sugeriremelisemesmas realizam todos esses
cuidados na RPA, durante o periodo da observagéicipante neste setor pude verificar
que, muitos cuidados, tanto técnico-procedimentgisgnto os de ordem expressiva
desenvolvidos junto aos clientes, séo realizadlus pécnicos e auxiliares de enfermagem.
A enfermeira cabe, prioritariamente, a supervissieqlipe de enfermagem e a observacéo

clinica, juntamente com a equipe, acompanhandougpegeacao do cliente:

“(...) Vocéiweer as condi¢cdes que esse doente esta. Se exse do
esta lucido, orientado. Se esta entubado. Dai, yacéomeca a
pensar numa assisténcia adequada, né? Um pacierdgeg
entubado, vocé ja solicita bala de oxigén{&11).

No desenvolvimento do cuidado, as enfermeiras muiezes precisam tomar
decisbes complexas, 0 que envolve a capacidadexdigcinio. Pensar criticamente a
respeito do cuidado que sera realizado requer conbato e habilidades do pensamento
(ALFARO LEFEVRE, 1996).

O pensamento critico faz com que a enfermeira alenérorganize o que devera ser
realizado, com o propésito de produzir beneficiosclente resultantes do processo do
cuidado de enfermagem. Para tanto, é necessariocaehecimento do assunto,
competéncia, experiéncia e atitude profissionais.

Pensar criticamente € um dos aspectos mais ddeafigara um enfermeiro, porque
requer habilidade para “relembrar fatos, uni-los @m todo significativo e aplicar as
informacgdes a novas situagdes”. Requer que o piofial em determinadas situagdes seja
capaz de relacioni-las ao conhecimento ja adquindgando as acfes para dirimir ou
corrigir os possiveis riscos a saude do clienteHARO LEFEVRE , 1996, p.58).
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Ter conhecimento ampliado sobre o que acontece difesentes setores que
congregam o centro cirdrgico € uma das caractasstias enfermeiras nele atuankdas
tomam para si a responsabilidade de deter o cenpemimanente da unidade. Logo, sua
preocupacado se volta a uma variedade de situagiEsieressitam de sua supervisao.
Implica em controle e vigilancia a respeito de tqde importa no cuidado:

“Vocé esta agentro, tem que saber de tudo. Tem que ter nocéo
do que esta se passando em todas as salas. Indaperadhs suas
salas (...)"(E2).

“A enfermeidentro do centro cirurgico, ela tem uma visao geral
de tudo o que estd acontecend&10).

Além da importancia da observacdo clinica, € nécesser conhecimento das
atividades desenvolvidas na unidade, do andameaso cdurgias, dos equipamentos
existentes na unidade, das vagas-leito no CTIl.sEd&ntre outras informagdes precisam
ser do conhecimento da enfermeira, para que dé&qgosnento ao cuidado no centro
cirdrgico, com vistas a garantir uma assistén@#tivef, segura e de qualidade ao cliente:

“A nossa claefzela por essa assisténcia. Ou seja, que a
assisténcia seja realizada, que o cuidado sejaizadb. E mais
ligada a infra-estrutura. Ela tenta nessa infrarestira ter pra
gente, na sala, o que a gente necessita pra essst@scia’ (E4).

Nightingale (1989, p. 36) alertava sobre o necesgdanejamento das atividades

por parte da enfermeira a fim de garantir as c@edignerentes ao desenvolvimento do

cuidado:

[...] se vocé puder providenciar para que tudo $eif@, quer esteja
presente ou ndo, o enfermo nunca precisara peasassunto (...) seja
quem for a responsavel, esta deve ter em ment@esi questdo: que
medidas tomar para que sempre seja feito exatarneqoe € certo? E
ndo: como poderei eu mesma fazer sempre tudo gqdent ser feito?
(...) quando alguma coisa errada acontece em cioéiseia de sua
auséncia, que supomos ter sido por motivo justodaaiassim seu
guestionamento deve ser: como poderei tomar progid&ontra algum
erro que possa ter sido cometido na minha auséeIGHTINGALE,
1989, p.46-48).

Para E4, a enfermeira-chefe em suas atividadea f@porcionar uma infra-
estrutura favoravel para que os demais profisssoissam exercer suas funcdes
adequadamente. Assim, ela esta cuidando indiretem#m cliente, quando prové o
ambiente de suas necessidades, materiais e hursagamdo Nightingale (1989, p.43), os
beneficios do ar puro, limpeza, iluminacdo, aquenim e siléncio podem ser anulados se
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nao houver uma assisténcia de enfermagem eficlpatese ignorar como proceder para
gue o que é feito quando se esta presente o sj@maquando se esta ausente”.

Assim, toda equipe de enfermagem deve colaboraramutencdo de um ambiente
propicio para a restauracdo da satde do clienenfédrmeira responsavel cabe orienta-la
como deve proceder em determinadas acdes, de naid@m seu objetivo fim:

“El¢cuidado de enfermagem prestado pela enferméirajais
indireto. Porque vocé fazendo a interagdo entre sesvicos,
fazendo com que essa parte funcione, o cuidadoféeneagem vai
funcionar. Um cuidado indireto fazendo com que idlado direto
seja bem realizado e com qualidad&b).

Apesar de a enfermeira nem sempre participar ddadoi direto ao cliente, ha
vérias acdes desenvolvidas em prol do seu bem-estarebidas como cuidado indireto.
Ela passa a delegar o cuidado direto ao clientea mar demais profissionais de
enfermagem, cabendo-lhes as atividades administsatide supervisdo e avaliacdo do
cuidado prestado:

“(...) Com dle cliente]em si vocé n&o tem esse atendimento... As
vezes, vocé chega na sala, e o paciente esta ansins/océ chega
perto. (...) Se vocé esta no ambiente, vocé atéaajCaso
contréario... O nosso cuidado é indiret@&?2).

“(...) Mas, maaioria das vezes, a maior parte dos cuidadosrfica
realmente, com os auxiliares de enfermagem. Elecaen TPR.
Eles ficam de olho na evolugdo do grau de cons@émio
paciente. No término da anestesia. E ai, até elalta (...) Se tiver
uma intercorréncia maior, eles chamam a gen(te8).

Nightingale (1989, p.136) assinalava que:

Responsabilizar-se pessoalmente por tudo ndo is@nifazer,
pessoalmente, tudo. A chefe diz: ‘abro sempreraadga’. Se o faz, com
toda a certeza € melhor do que néo ser feito pguem. Mas sera que
ndo se pode assegurar que seja feito, quando \@xé rfizer? Que
ninguém o fara se vocé nao estiver presente? IstqQue significa ‘estar
no comando’. E um significado muito importante. @mgiro caso
indica que sera feito apenas e somente 0 que watEr fazer com as
préprias maos. O segundo caso sugere que o quejtigeser feito sera
sempre feito por alguém.

Para Espirito Santo e Porto (2006, p.46) essasrpalde Nightingale parecem...

[...] indicios do que hoje chamamos de cuidadaalieeindireto. Todos
esses principios podem ser indicados nos diassajuando o exercicio
da funcdo administrativa da enfermeira implica enoviglenciar,
antecipadamente, as condi¢des necessarias pagarassEssisténcia aos
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clientes, mesmo na sua auséncia, no sentiddedeapacidade de
multiplicar-se

Vindo ao encontro dessa andlise, a par de os @sdduletos ao cliente quase
sempre ndo serem desenvolvidos pela enfermeirafitfba que é ela quem avalia cada
necessidade apresentada pelo cliente:

“O cuidado e@afermeiro é um cuidado de liderancga. Aferir sinais
vitais do paciente, glicemia, o auxiliar pode fazmr o técnico.
Mas quem tem que avaliar cada necessidade é oneaifer. A
atividade do enfermeiro é: liderar, supervisionargr como 0
procedimento esta sendo feito”

Entretanto, cabe questionar. como a enfermeiraepgec avaliacdo de cada
necessidade do cliente se quem fab@olho” (E8) no cliente é o auxiliar de enfermagem?
Como zelar pela promocao de cuidados livre de ddifgisos ou emocionais a pessoa
cuidada sem o acompanhamento junto ao leito?

Vale ter em consideracdo que ndo se trata, poig ldabilizar ou de néo valorizar
devidamente as atividades que sao realizadas pétamesira que, alids, sdo muitas,
diversificadas e de qualidade, como me foi possfegistrar durante a observagéo
participante acerca de sua pratica no centro éoayge ratificadas nos conteddos
analisados provenientes dos depoimentos das ernifasmsujeitos do estudo. Mas, com
efeito, a despeito da importancia das acdes dare@if@ na geréncia do ambiente e do
cuidado, ha momentos em que a sua atuacao dirdtago cliente € de suma relevancia
com a intencdo de prestar os cuidados fundamentsntes a cada fase que compde o
periodo perioperatorio, alguns destes anunciadssaaéncia deste capitulo.

E claro que os cuidados, tanto gerenciais quantod@snatureza técnico-
procedimental prestados diretamente no cliente,at@rem (ou ndo devem ocorrer) a
despeito do cuidado expressivo manifestado atda@scuta atentiva, da demonstracao de
afeto, da conversa, dentre outros atributos quéfigaen o cuidado (WALDOW, 1999).
No entanto, os elementos que integram o0 ambienteedtro cirurgico (abordados no
capitulo anterior) implicam na dindmica de cuidancs cuidados de enfermagem nele
desenvolvidos, tanto positiva, quanto negativamente

Tal reflexdo torna-se relevante no sentido de trsaliernativas ou estratégias que
as enfermeiras podem utilizar, muitas destas aadasino decorrer de ambos os capitulos

de analise, de modo a manter ou restaurar o edqoildeste ambiente em favor do
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atendimento as demandas de cuidado do clientealAfomando por base os principios de
Nightingale (1989, p.14) sobre o ambiente,

Os sintomas ou sofrimentos considerados prépriosnfiermidade séo,
muitas vezes, ndo sintomas da doenga, mas algaliferente, isto &, a
falta de um ou de todos o0s seguintes fatores: @o, pclaridade,

aguecimento, siléncio, limpeza, ou de pontualidadassisténcia na
ministracdo da dieta.

A ndo observancia desses elementos, além de odgo®rdem fisica ou
psicossocial, presentes no cotidiano hospitalafdigagios na dinamica de cuidar e nos
cuidados de enfermagem, podem comprometer a cag@tizla energia vital do cliente a
favor de sua plena recuperacado. Do mesmo modoarigastacdes fisicas e emocionais do
cliente, bem como, aquelas advindas dos profissipteanbém interferem no ambiente em
gue ambos se situam, conformando-se, por assim dimeuma relacdo em espiral (Figura
3).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os elementos que integram o ambiente do centrog@nie suas implicacdes para
a dindmica de cuidar e para os cuidados de enfemmaigram investigados nesta
dissertacdo com o intuito de discutir estratégemtervir neste ambiente de modo a torna-
lo promotor de cuidados, ampliando também a diSouaserca das diferentes dimensdes
do cuidado de enfermagem neste contexto.

A discussao realizada teve como base as vivéna@aperiéncias das enfermeiras,
sujeitos do estudo, expressas na construcdo do falme e nas entrevistas realizadas
com essas enfermeiras, conjugadas a observacédipaarte desenvolvida no cenéario da
pesquisa.

A conjugacdo dessas técnicas utilizadas na produgiadados da pesquisa
proporcionou a reflexdo critica das enfermeiragiq@pantes acerca de sua atuacdo no
centro cirdrgico, incluindo a dindmica de cuidarog cuidados de enfermagem que
desenvolvem neste cenario, estabelecendo seus c@xoss elementos que integram este
ambiente — fisico, social e o de relacdes integaess

Como foi possivel dissertar nos capitulos de amaés atividades desenvolvidas
pelas enfermeiras nessa unidade especializadarvetadanto para os cuidados relativos
aos clientes, quanto ao ambiente em que estesdogidacorrem, ambos, situagdes
isoladas, visando o desenvolvimento de uma assiatértegral.

Prestar cuidados ao cliente no centro cirdrgicaeegla enfermeira um olhar
atentivo sobre os diferentes aspectos que o af@tameluidos os relativos ao ambiente. A
finalidade é desenvolver os cuidados de formavefedi afetiva, dirimindo o medo, a
inseguranca e a sensacado de isolamento, exprestsamgioria dos clientes que se
submetem a um ato cirargico.

Nesse sentido, a enfermeira precisa considerar iBegerttes manifestacdes
apresentadas pelo cliente procurando meios parenimar as negativas e potencializar
aquelas positivas. De maneira semelhante, necdssithém observar os fatores que
afetam o ambiente, pois € nele que clientes e gsiofiais se encontram e tudo que
interfere no ambiente afeta as pessoas ai inseridas

Desta feita, cabe a enfermeira preocupar-se cormstalacbes, equipamentos e
materiais necessarios ao desenvolvimento dos proeatbs anestésico-cirurgicos, bem

como, com a previsao e provisao de recursos humaadesnais, atentar para as relacoes
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interpessoais e a integracéo entre os setoresogugdem a unidade do centro cirargico e
desta com outros setores do hospital. Essas aifpoieparte da enfermeira contribuem
com a melhor insercéo do cliente no contexto cicdtrgle modo a que o cuidado possa ter
uma efetividade no concernente a recuperacao geesaude do cliente.

Vale dizer que a resolutividade de problemas e paaidade de interacdo sé&o
aspectos que tornam o cuidado de enfermagem difalenExige sensibilidade,
criatividade, atencao, julgamento clinico, habtdidale comunicacédo e de argumentacao,
tanto com os profissionais, quanto com os clienfestencdo da enfermeira volta-se,
assim, aos procedimentos técnicos, clinicos e atives proprios da assisténcia de
enfermagem.

Nessa linha de raciocinio, ndo devemos nos esqupoer se o cuidado se
estabelece na relacdo entre sujeitos e que ambpgrtam no cuidado, clientes e
profissionais devem ser foco da preocupacéo dareeie, no sentido de atendimento as
suas demandas psicoldgicas, fisicas e sociais.

Conforme discutido nesta pesquisa, sdo varios emegitos que integram o
ambiente onde o cuidado se desenvolve, especiamesdgte caso, na unidade do centro
cirargico do HUCFF: a estrutura e dindmica fisiaaprganizacdo institucional, o fator
emocional do cliente e suas vivéncias prévias megia ou hospitalizacéo, a experiéncia e
a satisfagdo dos profissionais no trabalho, o daéimb de recursos humanos e materiais,
bem como a qualidade das relagfes interpessoalzeéstidas — enfermeira-cliente e entre
os profissionais de saude, além das condi¢cOesiddiie dos sujeitos envolvidos no
processo de cuidar. Esses elementos estdo intnneide relacionados e implicam na
dindmica de cuidar e nos cuidados de enfermagesendelvidos na unidade em apreco,
tanto positiva, quanto negativamente.

Ocorre que, muitas vezes, 0 centro cirargico naensentra no todo ou em parte
com o equilibrio necesséario, haja vista a faltaimtegracdo harmonica entre esses
elementos, de modo a que o cliente possa canalizsuas energias a favor de sua saude. E
mister deste modo se pensar em estratégias deentdio neste ambiente que possam
sustentar um cuidado de enfermagem eficiente e@edo ponto de vista do atendimento
das demandas fisicas e emocionais de clientedisgiwoais.

No que diz respeito ao ambiente fisico, este, quandd favoravel, pode interferir

nas acoes e reacdes de ambos 0s sujeitos participesdado - clientes e profissionais.
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A localizagao do posto de enfermagem foi um exenwaipido pelas enfermeiras
participantes do estudo como um aspecto positato. porque, sua disposicdo fisica ao
centro da unidade permite a observacéo contineaféameira nos setores de RPO e RPA,
promovendo uma vigilancia necessaria ao cliente, u@ vez, os cuidados por ele
requeridos.

O mesmo nao ocorre em relacdo a area fisica dade8i@o a distancia entre as
mesmas, que, por vezes, segundo as enfermeirasyteifo desenvolvimento do cuidado
junto aos clientes e resulta em desgaste fisicopudissional, podendo refletir
negativamente na assisténcia aqueles.

Ainda sobre o ambiente fisico observou-se excessaudidos, de diferentes
naturezas, como conversas paralelas dos profissjantoque do telefone da unidade e do
celular em alto som, o alarme do monitor cardiammtre outros. Essas interferéncias
precisam ser foco da atengéo da enfermeira dooceinéirgico, responséavel em promover
um ambiente favoravel ao cuidado ao cliente.

Cabe a enfermeira, portanto, implementar acéespgumitam um ambiente livre
de ruidos evitaveis, tais como, zelar pela dimi@uoida ocorréncia de conversas junto ao
leito do cliente sempre quando este ndo for efettvde participe das mesmas; e
diminuicdo da campainha dos telefones, tanto ddopds enfermagem, quanto dos
celulares dos profissionais que ali atuam. Medita®no estas podem contribuir com o
conforto e bem-estar dos sujeitos no ambiente dvaeirargico, além de tornar viavel a
observacdo de sons advindos de aparelhos ou doiq@@nte que possam sinalizar
situagdes do cliente que requeiram atencao profiabi

Merecem destaque também as baixas temperaturaseaosjuclientes sao
constantemente submetidos nesta unidade. Assegoratiente condicbes adequadas
frente a temperatura proveniente do ambiente figicam cuidado de enfermagem,
devendo a enfermeira proporcionar medidas que visaemter o cliente aquecido com
cobertores e mantas térmicas.

As dificuldades, tanto de recursos materiais, quaomanos, associadas a crise na
liberacdo de verbas para os hospitais publicoanfaambém ressaltadas pelas enfermeiras
como um dos fatores que interferem negativamenteurdado, destacando as condi¢des
de trabalho a que sao frequentemente submetidas. r@atos trouxeram a tona que,
muitas vezes, elas desenvolvem suas atividadesnwateriais improvisados, 0 que pode

afetar a qualidade da assisténcia prestada.
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Registra-se que a adequacgado desses recursos audbsitiplementacdo de uma
assisténcia com qualidade, vindo ao encontro da.HMidta feita, torna-se fundamental
prover condicdes do ambiente de trabalho no cemiogico, atendendo as necessidades
tanto do cliente quanto dos profissionais, e omizando recursos materiais e humanos
necessarios para a promoc¢ao do cuidado.

No entanto, é mister ressaltar que proporcionaasesondi¢cdes requer um
investimento politico-institucional, envolvendo yanizacdo do servigco e suas estruturas
administrativas e assistenciais. Este investimdetoonstra valorizacdo dos profissionais
de saude, o que favorece o desenvolvimento deesisibdidade, a interacdo destes entre
si e com os clientes, por conseguinte, a implengéntde uma assisténcia de enfermagem
humanizada.

Entretanto, vale ter em consideracdo que ndo caiverge o investimento da
instituicdo hospitalar através de seus gestores,também dos sujeitos responsaveis pelo
desenvolvimento do cuidado, pois sdo eles que premp na prética, as acgbes
humanizadas de cuidado.

Sobre os elementos implicados na construcdo das0ed entre clientes e
enfermeiras, vale dizer que estas relacbes estdmase que fundamenta o processo de
cuidado e sua efetividade. Como vimos, o clientecaonario hospitalar, sobretudo no
centro cirargico, se depara com um ambiente ediranttom expectativas frente ao
procedimento ao qual serd submetido que, muitagsyegeram medo, ansiedade e
inseguranca.

A esta situacao se somam aspectos de ordem soed@mplo da preocupagéo com
o sustento da familia, frente a possivel ameacped#da de emprego e motivos outros
como: a quem cabera responsabilizar-se pela faduil@nte a sua permanéncia no hospital
e posterior fase de recuperacdo de sua saude? &sgsestos também justificam a
importancia da presenca da enfermeira desde o miordanchegada do cliente ao centro
cirurgico.

Evidenciou-se com os resultados da pesquisa quesiia ypré-operatoria nao
contempla todos os clientes que se submeteram airatgico. Muitas vezes, as atividades
pertinentes a este momento sao desenvolvidas pareira na admisséo do cliente na
unidade.

Sobre isso, € oportuno considerar que, ainda cerEfeameira seja a responsavel

pela admissdo do cliente no centro cirdrgico, estenento nao invalida ou diminui a
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necessidade da VPO. Isto porque, esta visita pcap@ um contato prévio com o cliente

no intento de ndo somente esclarecer questbéesiaesrao ato cirirgico e fornecer as
devidas orientacdes, mas também de possibilitanteraicdo entre ambos 0s sujeitos,
colaborando, assim, com a reducao de sentimeng@gives que possam comprometer seu
estado fisico e emocional.

Apesar do quantitativo de enfermeiras e de masen@m sempre serem suficientes
em relacdo a demanda de atividades profissiondis eientes na unidade, foi possivel
constatar que nem sempre as acoes dessas praisss@n movidas por tais aspectos. As
observacdes feitas e os discursos das enfermeirasngtraram que hé outros elementos
gue agem distanciando ou aproximando as enfernagrasus clientes, alguns situados na
vertente institucional, como as condi¢cbes de trahabutros, associados ou ndo a esta
vertente anterior, de ordem subjetiva, como afagée no trabalho, o espirito cooperativo
e solidario no @mbito da equipe de saude e dereafggm propriamente dita.

Destarte, é preciso que a enfermeira tenha corsaiéa importancia da interagédo
para a qualidade do cuidado que desenvolve juntoclemte. Independente das
caracteristicas do ambiente hospitalar, em espeaiatirirgico, a interacdo entre esses
sujeitos, precisa, por um lado, ser incentivada pwtituicdo e, por outro, carece que esta
profissional exercite sua sensibilidade nesse tatemcontrando junto ao cliente maneiras
de compreendé-lo e as alternativas que melhor @aab com suas vivéncias na fase
perioperatoria.

Se, de um lado, cabe a enfermeira estar dispast@inao cliente, em uma relacao
de ser e estar com o0 outro no processo de cuidigautro lado, cabe a instituicdo
disponibilizar condigcbes de trabalho que possdniit o desenvolvimento de suas
atividades, de maneira digna, segura e de qualidade

O cuidado entendido em uma perspectiva humanizag@a via de méo dupla.
Ocorre no ambito de uma relacédo entre dois sujeétodos dotados de caracteristicas
humanas que |he conferem diferentes graus de amdmdies e pluralidades. Assim sendo,
um e outro séo afetados pela relacdo que se esteb®b cuidado, podendo, sentirem-se
satisfeitos e beneficiarem-se mutuamente dessgicel®ara tanto, aliam-se aos cuidados
técnico-procedimentais os do tipo expressivo quop, integram a esséncia do cuidado
de enfermagem.

Nesse interim, a escuta sensivel e o0 exercicio idiogd, permeados por

manifestacdes de atencao, afeto e respeito, podgworpionar condicdes favoraveis para
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o cliente lidar com situacdes e sentimentos calibs, podendo, inclusive, em alguns
momentos, substitui-los por sensacao de trangdéiésbem-estar.

Um ambiente favoravel de cuidado necessita tamb@omth integracao por parte
dos profissionais de saude, a fim de que estes di@des possam ser beneficiados.
Divergéncias entre os profissionais resultam emiemd estressante, desequilibrando-o, e
promovendo um maior desgaste da energia vitalidotel na medida em que desloca de si
mMesmo a energia necessaria para a sua recupenacémtativa de reequilibrar-se face a
hostilidade do ambiente.

Deve-se, portanto, investir em estratégias de lsimacdo dos profissionais, uma
vez que, a complexidade do ambiente e o conjuntoodenas e rotinas a ele, inerente,
tendem a resultar na priorizacéo das funcfes garemcacabam por afastar, ainda mais, a
enfermeira do cliente. Estratégias estas que, ddepw@ssam minimizar quaisquer ruidos
na comunicacaol/integracdo entre os profissionaistotno ambito interno ao centro
cirdrgico quanto deste com outros setores do tadspit

Como evidenciado nos capitulos de analise, o tnabaim equipe, a cooperacao
mutua, a troca de informacoes, a dedicacédo e sfagg@to no trabalho sdo exemplos de
elementos integradores que favorecem o processmidado e atenuam o conturbado
ambiente fisico e o de rela¢des interpessoaisyvenes, conflituosas, construidas neste
espaco.

Independente das caracteristicas que diferenciam diasrsas categorias
profissionais, quando se trabalha em uma perspec# trabalho em equipe, de co-
participacdo, o sentido € ndo somente a otimizdgatrabalho, mas também, deve ter o
intuito de relevar a opiniao e o trabalho de cadados envolvidos nas acgodes realizadas, de
modo a fazer valer os principios que regem a huragéo na pratica assistencial.

Subjacente a estas idéias merece destaque a @elwize a participacao
interdisciplinar nas a¢bes cujo objetivo fim é adado de qualidade ao cliente. Assim,
vale investir nas tentativas de superacédo de tomftjue permeiam as relagbes entre os
profissionais. O cliente como ser integral carereassim considerado quando lhe prestam
cuidados, ou seja, requer que seja visto na samepa, 0 que implica, muitas vezes, em
acoes conjuntas dos profissionais, de forma sddidarespeitosa.

Essas atitudes agem no conjunto de fatores quendeten a satisfagdo no

trabalho, o que também importa na dinamica de cwedaos cuidados de enfermagem,
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uma vez que interfere no emocional da enfermeioa, spa vez, implicard na relagédo
estabelecida com os profissionais e clientes.

A instituicdo hospitalar, através de seus gestgessui um papel importante no
que se refere a integracdo de seus profissiondas.p&de promover oficinas com a
finalidade de fortalecer as relagcbes pessoaisteatialho, permitindo que os profissionais
exponham suas idéias, valorizando-as, estimulandoaréicipacdo desses sujeitos e
contribuindo para a construcao coletiva de um amiide cuidado humanizado.

Tal iniciativa se reveste de importancia na medislaque colabora com que cada
sujeito possa compreender e respeitar o outro @ diferentes formas de ser, pensar e
agir. Assim, favorece o resgate de valores humanasforca 0 compromisso pessoal e
profissional no desenvolvimento da assisténcia.

Quando se pensa em um ambiente favoravel ao ddgemeoto de relacdes
interpessoais entre os profissionais de saldetesdesm 0s gestores esta se falando na
possibilidade de esses profissionais serem atemdidosuas reivindicacdes, e que essas
relacdes sejam construidas com base no respeitmradta solidariedade.

A valorizacdo do profissional pela instituicdo e&#l o reconhecimento pelo seu
trabalho. Importante ndo somente para a instituigés também para o desenvolvimento e
satisfacdo pessoal e profissional, possibilitaraksim, a integracdo dos seus valores
humanos e sociais no processo de cuidar. Ao serizadlo como pessoa, 0 profissional
passa a valorizar o ser de quem cuida. Ou sej&, l@o@ber um tratamento humano e
reconhecido, o profissional passa a agir humanamenteconhecer cada sujeito que
necessita de cuidado, norteando a sua condutasgoofal (BACKES; LUNARDI,
LUNARDI FILHO, 2006).

O despertar para esses valores e atitudes por garesnfermeira colaboram na
reflexdo sobre caminhos e acfes mesmas que lewdeatiddade do cuidado com menos

riscos emocionais e fisicos para ambos os sujeiteslvidos na relacao do cuidado.

Sobre a dindmica de cuidar e os cuidados de eafEmm desenvolvidos no centro
cirdrgico, a producéo de dados confirmou que asdaties de geréncia, tanto do cuidado,
quanto do ambiente, caracterizam-se como aquelas frequentes realizadas pela
enfermeira nos diferentes setores que conformam @wsslade. Estas atividades podem
configurar-se como cuidados indiretos, enquanteudados diretos aludem-se aqueles

que se dao na relacéo direta que se estabelece cliente.
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A justificativa para que as enfermeiras concentsams ac¢des nas atividades
gerenciais, se assentam, muitas vezes, no baixuitpizo desta profissional na unidade.
No entanto, constatou-se nas observacfes de cammagoaenbito de alguns conteudos
analisados que, nem sempre, essa justifica sentas@u seja, ha outros elementos que
implicam na pouca presenca da enfermeira no cuidaéto ao cliente, como a falta de
motivagdo no trabalho, o desgaste fisico e emokipnacariedade de recursos materiais
que, por vezes, resultam em atitudes conformistatealesinteresse profissional.

Esses elementos merecem que sejam analisadosda kuise no setor saude que
implicam em falta ou diminuicdo de investimentostitacionais necessarios a superacao
de determinados problemas estruturais e admingtsatAdemais, as condigbes pessoais
de gestores e profissionais da assisténcia tamloéenpfavorecer ou dificultar as acfes
desses profissionais.

A despeito dos aspectos que podem dificultar aepgasefetiva da enfermeira no
cuidado direto, as participantes da pesquisa tisaen sobre varios cuidados que,
segundo elas, sdo fundamentais na segurancadisig@onforto do cliente, a exemplo dos
desenvolvidos na SO: cuidados relativos a posigéccliinte na mesa cirdrgica; na
colocacdo da placa de bisturi com a devida atededudo posiciona-la nas partes 6sseas
do cliente; de ndo haver contato da sua pele cqarte metélica da mesa; posi¢do do
cliente para a raquianestesia; cateterismo vesical.

Esses cuidados foram ressaltados em articulacdo acaracessaria observacao
clinica da enfermeira, incluida a preocupacdo cenmaspectos subjetivos do cliente, e
aguela inerente ao ambiente fisico.

Vale ter em consideracdo que, embora as enfermt#rdsmm destacado esses
cuidados como importantes na SO, muitas vezesdasenvolvimento fica a cargo dos
técnicos e auxiliares de enfermagem, exceto osndwt@ privativo das enfermeiras e ou
de maior complexidade técnica, conforme regulandentpela Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem (BRASIL, 1986).

Ficou também evidenciado que os cuidados diretadizados pela enfermeira, de
maior visibilidade ocorrem na RPO e RPA, setoresajpossibilita melhores condicdes de
interagir com o cliente. Assim, ela pode observaassacdes e reacfes pré e pos-
operatorias, tanto do ponto de vista fisico, quastoelativos as suas emocoes, e intervir

diante das mesmas.
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Nao obstante haja interferéncias que, por vezgdjcam em afastamento gradual
da enfermeira no cuidado direto ao cliente, vaterdgue as habilidades conquistadas pela
experiéncia profissional das enfermeiras no cecitiogico Ihes conferem capacidade de
raciocinio critico e julgamento clinico. Assim, mMesquando mantém um distanciamento
relativo do cliente, ela detém informacfes necess@o bom andamento das atividades
desenvolvidas na unidade ou a ela articuladasraqu® as condi¢des requeridas para que
o cuidado direto aconteca, evitando riscos aoteien

E oportuno trazer ainda para o campo das refleg@mEmsideracées ora feitas que
guando falamos em dindmica de cuidar e de cuiddel@nfermagem, devemos considera-
los em acordo com 0s principios éticos que nortegiaracdes profissionais da enfermeira.
Essas acdes exigem decisbes fundamentadas na eétgm expressam por valores
construidos ao longo da trajetdria existencial iG@ecpessoais e profissionais), onde se
encontram os principios da a¢éo do individuo.

Assim é, pois, necessario que a enfermeira reiyualirecursos humanos
suficientes e materiais de qualidade, indispenséaeidesenvolvimento de suas acdes e
zele pela sua manutencdo. Na mesma direcdo, depegeupar em assegurar relacoes
interpessoais favoraveis entre os profissionaisaiele e destes com os clientes, uma vez
que, a presenca de ruidos na comunicacdo podabcimtom a insatisfacdo e falta de
motivacgéao profissional, por conseguinte, afetanidado ao cliente.

Deste modo, é mister que a enfermeira demonstsebd@ade no reconhecimento
da acéo reciproca. Ou seja, 0 “outro” também “sou Assim, deve desenvolver a
capacidade de percepc¢ao de si mesma para compreenateo.

Outra consideragdo importante diz respeito a viddocliente como sujeito e
protagonista do cuidado, critico e co-responséelelspservicos de saude. Logo, essa visdo
rompe com a relacédo vertical em que o cliente €afmdo como depositario de ordens.
Considera a autonomia do cliente na atencado asneeassidades e desejos; no direito de
estar bem informado e de determinar o que quergpara

A solidariedade construida na convivéncia com asqas envolvidas no processo
de cuidar e a responsabilidade reciproca e corf@atéi dos sujeitos participes deste
processo também se reveste de sentido ético, gamsdos por interesses comuns, um se
sente no dever de apoiar o outro. Assim, deve-k& pelo respeito matuo e por uma

relacéo de colaboracao.
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Essas consideracdes entre 0os elementos que integeamibiente e a dinamica de
cuidar e de cuidados de enfermagem estéo reprdssmta figura a seguir (Figura 4).
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Figura 4 — Elementos implicados e as condicdes detevidade do cuidado no centro cirlrgico
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APENDICE |
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

12 Parte: dados pessoais dos sujeitos

Data da entrevista:

Nome:

Idade:

Religido:

Estado civil:

Horério de trabalho:

Setor:

Tempo de atuacao no setor:
Tempo de atuagdo na institui¢cao:

Possui outro vinculo empregaticio?

22 Parte: roteiro para a entrevista
1) O que vocé entende por cuidado de enfermagem?
2) Que cuidados de enfermagem séo desenvolvidos neoC&nirgico?
3) Que cuidados sao desenvolvidos por vocé neste?dedte sobre essa experiéncia.

4) Que fatores permeiam a atuacao da enfermeira nibad3@inargico?
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APENDICE Il

ROTEIRO DE OBSERVACAO

Parte | - Identificacdo dos sujeitos:
E-SV — Enfermeira chefe de servico
E-SC - Enfermeira chefe de secao
E-ST - Enfermeira chefe de setor

E-LD - Enfermeira lider

Local de observacdo: RPO, SO, RPA (recepcdo prexiipe, sala de operacdo e
recuperacao pos-anestésica).
Hora do inicio da observacéo:

Hora do término da observacéao:

Parte Il — Contetdo da observacao

Atividade observada:

Registro da atividade realizada:

Registro da atividade de cuidado direto:

Registro da relacdo da enfermeira com o clientecuidado: expressfes faciais e
corporais, das atitudes e comportamentos da enfarraedo cliente envolvidos no
cuidado.

Registro do ambiente no momento da observacéo.
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APENDICE Il

CARTA DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Senhor Diretor do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,

Venho por meio desta, solicitar autorizacdo paeampssa coletar os dados para a
realizacdo de minha dissertacdo de Mestrado iatitliCuidados de Enfermagem no
Contexto do Centro Cirdrgico: subsidios para o pera/fazer Enfermagem”. Esta
dissertacdo esta vinculada ao Programa de PoOs-&@ulue Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery, sob orientacdo da profesdeide Aparecida Titonelli Alvim.

A pesquisa tem como objetivos: descrever as expea€ de cuidado no centro
cirdrgico, na perspectiva de enfermeiros; carazderos cuidados de enfermagem no
centro cirargico a partir dessas experiéncias;jsarabs fatores que permeia os cuidados de
enfermagem desenvolvidos pela enfermeira neste; sefodiscutir tais cuidados na
especificidade do centro cirurgico, a luz do cuahdmano.

Os dados seréao coletados no Centro Cirdrgico jaosoenfermeiros. Esclareco que
0s sujeitos serdo devidamente informados acercalgesvos da pesquisa e convidados a
participarem da mesma através da assinatura doo telen consentimento livre e
esclarecido, conforme o previsto na Resolucdo B96I8 Conselho Nacional de Saude,
que dispde sobre as Normas de Pesquisa em Serembsim

Nesta oportunidade solicito, também, caso seja ipdema realizacdo dessa
pesquisa neste hospital, identificar a instituiggzlarecendo que esta pesquisa nNao possui
carater de denudncia, cabendo ressaltar que os datiiados serdo utilizados somente
para fins cientificos e que serd garantido o anatundos sujeitos participantes da
pesquisa.

Coloco-me a disposicdo para 0s esclarecimentossgquizerem necessarios, e,

desde ja, agradeco a atencéo recebida.

Attosamente,

Enf® Denise da ConceiS#dwa (aluna de Mestrado)



118

APENDICE IV

ENCAMINHAMENTO
AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO

Ao Comité de Etica em Pesquisa,

Venho por meio desta, encaminhar o projeto intikodaCuidados de Enfermagem no
Contexto do Centro Cirurgico: subsidios para o pera/fazer Enfermagem” para avaliacao
pelo devido Comité de Etica em Pesquisa. Estetprega vinculado ao Programa de Pos-
Graduacéo e Pesquisa da Escola de Enfermagem Asrgadeb orientacdo da Professora Doutora
Neide Aparecida Titonelli Alvim.

Cumpre-me informar que a finalidade da pesquisar¢irsde base para elaboracdo da
dissertacdo do curso de Mestrado. A defesa desjetpide dissertacdo ocorreu em dezembro de
2007, e recebeu mencéo ‘Aprovado’.

Os dados serdo coletados no Centro Cirdrgico jant enfermeiros. Esclareco que o0s
sujeitos serdo devidamente informados acerca d¢stivas da pesquisa e convidados a
participarem da mesma através da assinatura dom tdemconsentimento livre e esclarecido,
conforme o previsto na Resolucdo 196/96, do CoashHlicional de Saude, que dispde sobre as
Normas de Pesquisa em Seres Humanos. Cabe resgadtars dados coletados serdo utilizados
somente para fins cientificos e que sera garargicenonimato dos sujeitos participantes da
pesquisa.

Encaminho em anexo a folha de rosto do SISNEP cassiaatura do pesquisador
responsavel, a declaragéo de autorizacdo paraag@di da pesquisa pela Divisdo de Enfermagem
do referido hospital e os documentos solicitados.

Atenciosamente,

Enf2 Denise da Conceicao Silvar(alde Mestrado)

(Diretoria da Escolakigermagem Anna Nery / UFRJ)

Rio de Janeiro, de de 2008
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APENDICE V

CARTA DE AUTORIZACAO A DIVISAO DE ENFERMAGEM

Senhor (a) Diretor (a) da
Divisdo de Enfermagem do Hospital Universitarior@atino Fraga Filho,

Venho por meio desta, solicitar autorizacdo paempssa coletar os dados para a
realizacdo de minha dissertacdo intitulda@aidados de Enfermagem no Contexto do
Centro Cirargico: subsidios para o pensar/fazer Erdrmagem”. Esta dissertacdo esta
vinculada ao Programa de Pdés-Graduacdo e Pescmigsabla de Enfermagem Anna
Nery, sob orientacdo da professora Neide Aparédidaelli Alvim.

A pesquisa tem como objetivos: descrever as expea€ de cuidado no centro
cirurgico, na perspectiva de enfermeiros; caraderbs cuidados de enfermagem no
centro cirlrgico a partir dessas experiéncias;isarabs fatores que permeiam os cuidados
de enfermagem desenvolvidos pela enfermeira neste; £, discutir tais cuidados na
especificidade do centro cirurgico, a luz do cuahdmano.

Os dados seréo coletados no Centro Cirargico jaosoenfermeiros. Esclareco que
0s sujeitos serdo devidamente informados acercalgesvos da pesquisa e convidados a
participarem da mesma através da assinatura doo telen consentimento livre e
esclarecido, conforme o previsto na Resolucdo B96I8 Conselho Nacional de Saude,
gue dispde sobre as Normas de Pesquisa em Seresbkim

Nesta oportunidade solicito, também, caso seja ipdema realizacdo dessa
pesquisa neste hospital, identificar a instituiggslarecendo que esta pesquisa ndo possui
carater de denudncia, cabendo ressaltar que os datiiados serdo utilizados somente
para fins cientificos e que serd garantido o anatindos sujeitos participantes da
pesquisa.

Coloco-me a disposicado para os esclarecimentossguiizerem necessarios, e,

desde ja, agradeco a atencéao recebida.

Attosamente,

Enf® Denise da Concei§dwa (aluna de Mestrado)
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APENDICE VI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DO CENTRO CIRURG ICO:
SUBSIDIOS PARA O PENSAR/FAZER ENFERMAGEM

Os objetivos deste estudo séo: descrever as emp@séde cuidado no centro
cirurgico, na perspectiva de enfermeiros; caraderbs cuidados de enfermagem no
centro cirlrgico a partir dessas experiéncias;isarabs fatores que permeiam os cuidados
de enfermagem desenvolvidos pela enfermeira neste; £, discutir tais cuidados na
especificidade do centro cirdrgico, a luz do cuahdmano. Sua participacéo € voluntaria.

Como procedimento de coleta de dados, serdo réatizgproducfes artisticas’
norteadas pela tematica central da discussédo.rPostente, haverd a apresentacdo destas
producdes, seguido de uma discussao orientada grelducdo e a entrevista semi-
estruturada. A producao de dados sera gravadagdpara posterior transcricao das falas,
de modo a aproveitar o contetdo de modo fidedigsotranscri¢cdes ficardo sob minha
guarda por cinco anos, ao término dos quais devezéalestruidas. A coleta de dados
devera ser realizada no proprio HUCFF, em dia earfmrcombinados com cada
participante da pesquisa, em um ambiente limpgadwe que ndo haja barulho em
excesso, de modo a viabilizar a implementacaoétasdas de coleta de dados. N&o estao
previstos riscos no desenvolvimento da pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acessobssmnal responsavel que pode
ser encontrado no endereco Rua Leocadio Figueifily, Guadalupe — Rio de Janeiro.
Tel: 2458-5130. Se vocé tiver alguma consideragad(vida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pes@GBR), sala 1D — 46 — 1° andar. Tel:
2562-2480 — Emaikcp@hucft.ufrj.br

E garantida a liberdade de n&o querer participgrd@to de pesquisa ou de retirar

0 consentimento a qualgquer momento, no caso deegéej sem qualquer tipo de prejuizo.
As informacdes fornecidas por vocé serdao analisadasonjunto com as informacdes
obtidas de outros enfermeiros participantes do destindo sendo divulgadas as
identificacbes de cada sujeito. Vocé tem o direleo manter-se atualizado sobre os
resultados parciais da pesquisa. Nao ha despesssaepara o participante em qualquer

fase do estudo. Também ndo ha compensacao finmmekicionada a sua participacdo. Se
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existir qualquer despesa adicional, ela sera alssopelo orgamento da pesquisa. Em caso
de dano pessoal diretamente causado pelos progedsneropostos neste estudo, o
participante tem direito as indeniza¢des legalmestabelecidas.

Vale esclarecer também o compromisso do pesquisamor a divulgacdo dos
resultados da pesquisa em eventos cientificos, dénsua publicacdo em periodicos

indexados ou em forma de livro ou capitulo de livro

Acredito ter sido suficientemente informado a réspdas informacbes sobre o
estudo acima citado que foram lidas para mim. &ioaclaros para mim quais sdo 0s
propositos do estudo, os procedimentos a sereizadas, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimgr@oeanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesas. Concaldatariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento aqgealmomento, antes e durante o
mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de wgralieneficio que eu possa ter

adquirido.

Participante:

Assinatura:
Data: [/

Pesquisadora: Denise da Conceicao Silva

Assinatura:

Pesquisadora: Neide Aparecida Titonelli Alvim
Assinatura: Data:
I
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ANEXO 11

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
_ Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

CEP - MEMO —n.° 209/08 Rio de Janeiro, 10 de abril de 2008.
Da: Coordenadora do CEP
A (0): Sr. (a) Pesquisador (a): Enf* Denise da Conceigdo Silva
Assunto: Parecer sobre projeto de pesquisa.
Sr. (a) Pesquisador (a),

Informo a V. S.a. que o CEP constituido nos Termos da
Resolugdo n® 196/96 do Consetho Nacional de Saude e, devidamente
registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e
emitiu parecer sobre a documentagio referente ao protocolo e seu respectivo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme abaixo
discriminado:

Protocolo de Pesquisa: 027/08 - CEP

Titulo: “Cuidados de Enfermagem no Contexto do Centro
Cirrgico: subsidio para o pensar/fazer enfermagem”

Pesquisador (a) responsavel: Enf* Denise da Conceigio Silva

Data de apreciacdo do parecer: 27/03/2008

Parecer: "APROVADOQO.”

Informo ainda, que V. Sa. devera apresentar relatorio
semestral, previsto para 27/09/2008, anual e/ou relatorio final para este

Comité acompanhar o desenvolvimento do projeto. (item VII. 13.d, da
Resolugao n. ° 196/96 — CNS/MS).

Atenciosamente,

Q< NANAO AN

Prof* Alice Helena Dutra Violante
Coordenadora do CEP
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ANEXO I

‘ ! Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ
Universitario Clementino Fraga Filho
‘ 7 Divisao de Enfermagem

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, estar ciente e de acordo com a
realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “Cuidados de Enfermagem no Contexto
do Centro Cirirgico: subsidios para o pensar/fazer Enfermagem ", apresentado pela
aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery -

Denise da Conceigdo Silva.

Rio de Janeiro, 29 de fevereiro de 2008.

Phons Ridonds. Dim Coka Awaro Roberto Dias Casla

Teg BO24963 CORENIRY 16885
Drviséo de Enfermagem
Diretor

Alvaro Roberto Dias Costa
Diretor da DEN
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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