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Revista SOBECC divulga a producao cientifica
para fortalecer a Enfermagem

Estamos iniciando mais um ano de muitas realizagdes. No campo editorial,
vale lembrar que a Revista SOBECC completa, em 2009, 13 anos de
veiculacdo. Todo o esforco de consolidagdo empreendido durante esses
anos tem como finalidade contribuir para a divulgacdo da producdo
cientifica nas Areas de Centro Cirdrgico (CC), Recuperacio Anestésica

(RPA) e Centro de Material e Esterilizacio (CME).

Essa preocupagio da SOBECC com a construgdo de instrumentos
(teis para a prética, as questdes e aspectos relacionados ao ensino e
as re|ag6€s da Enfermagem com a equipe multiprofissional faz parte de
nossa atuacao institucional. Também faz parte desse escopo estimular as

bronzatti

reflexdes tedricas que possibilitam reexaminar a pratica da assisténcia no
Bloco Operatério, que compreende cuidados tdo especificos. E a Revista Sobecc tem sido o principal

canal para disseminacdo das boas praticas.

Ao longo desses anos, nosso titulo se posicionou como uma das principais referéncias para a produgéo
cientifica nessas trés reas de atuacdo dos enfermeiros. Seu contelido retne artigos e textos sobre
comportamento, controle de infecgéo, assistencia, qua|idade, esterilizagéo, carreira, recursos humanos,
informatizagéo, educagéo, gestdo de pessoas, planejamento, analgesia, re|ag6€s interpessoais da
equipe de Enfermagem, seguranca ocupacional, educacio continuada, conhecimento e promocao
de assisténcia humanizada, humanizagdo da assisténcia & crianga, posicionamento e complicages no

transoperatdrio.

Cabe destacar ainda a existéncia de um Conselho Editorial formado por pesquisadores titulados, |
predominantemente enfermeiros, a indexagéo em reconhecidas bases de dados, como Literatura Latino- :
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs), Cuiden (dados de Enfermagem em espanhol)
e, desde dezembro de 2007, na Cinahal Information Systems; e a manutencao da periodicidade
(atualmente quatro exemplares ao ano). Neste sentido convidamos os profissionais de Enfermagem
de CC, RPA e CME, tanto do ensino como da assisténcia, a estimularem a produgéo
cientifica, favorecendo a troca de experiéncia nas trés éreas, fazendo-a crescer como
disciplina e contribuindo com a divulgacdo das informagées.

Em resumo, nosso desejo, ¢ que vocé continue a somar nessa construcdo. Seja qual
for a sua contribuicdo, sua participacdo faz a diferenca. Para reforcar nosso caminhar,
convidamos todos a participar do evento mais importante na rea da Enfermagem
do Bloco Operatério no Pais, o 9° Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro

Cirtrgico Recuperacio Anestésica e Centro de Material e Esterilizacio. Seja um
profissional bem preparado, atualizado e consciente do seu papel de cuidar para,
assim, restabelecer o paciente cirdrgico.

Rita de Céssia
Oliveira Leite
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RELACOES INTERPESSOAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
EM CENTRO CIRURGICO

INTERPESONAL RELATIONS OF THE NURSING TEAM AT SURGERY CENTER

RELACIONES INTERPERSONALES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

Eliana Mara Braga e Heloisa Wey Berti #Amanda C.M.C.R. Risso e Maria Julia Paes da Silva

Resumo - Este estudo objetivou identifi-
car situacoes positivas e/ou negativas nos
relacionamentos interpessoais em Centro
Cirargico, além de proporcionar espagos
de discussdo para o desenvolvimento da
competéncia interpessoal nessa equipe.
A técnica de grupo focal foi utilizada
na coleta de dados. Para a anélise dos
dados recorremos a0 Método de Analise
de Conteldo e o referencial tedrico da
Comunicacao Interpessoal fundamentou
a interpretacdo dos discursos. Nos
resultados que emergiram, o didlogo e
o sentir-se valorizado apareceram como
situacdes positivas, enquanto a falta de
dislogo, a falta de sentimento de equipe,
a falta de cuidado com economia de
material, manutencao de equipamentos
e o desconhecimento das normas e pro-
cedimentos do Centro Cirirgico foram
citados como situaces negativas e fonte
de conflitos nas relagdes. Concluimos
entendendo que as propostas do grupo
devem ser incentivadas pela equipe ges-
tora para que estes se sintam parte do
processo de desenvolvimento qualificado
da assisténcia de Enfermagem no setor.

Palavras-chave - comunicacdo interpes-
soal, Enfermagem, Centro Cirdrgico,
trabalho em equipe.

Abstract - The aim of this study was to
identify positive or negative situations
in the interpersonal relations at Surgery
Center, besides providing opportunity of
discussions for this team’s interpersonal
development. The focal group technique

was used in the data collection. For data
analysis, the Content Analysis Method
was used, and speeches interpretation
had the Interpersonal Communication
theoretical reference as basis. The re-
sults showed that dialogue and feeling
valued are positive situations, while lack
of dialogue, team sense, carelessness
about material economy, equipment
maintenance and the ignorance of surgery
center rules and procedures are related as
negative situations and conflicting aspects
in relations. It was possible to conclude
that the group's proposals should be
motivated by the managing team, so
these individuals feel they are part of the
qualified development process of nursing
assistance in the unit.

Key words - interpersonal communication,
Nursing, Surgery Center, team work

Resumen - Este estudio tuvo como
objetivo identificar situaciones positivas
o negativas en las relaciones interperso-
nales en el Bloque Quirtrgico, ademés
de proporcionar espacios de discusion
para el desarrollo de la competencia in-
terpersonal en ese equipo. La técnica de
grupo focal fue utilizada en la recoleccién
de datos. Para el anélisis de los datos
recurrimos al Método de Anélisis de
Contenido y el referencial tedrico de la
Comunicacién Interpersonal fundamenté
la interpretacion de los discursos. En los
resultados que emergieron, el didlogo y
el sentirse valorado aparecieron como

situaciones positivas, mientras que la

falta de didlogo, la falta de sentimiento
de equipo, la falta de cuidado con
economia de materia|, el mantenimiento
de equipo y el desconocimiento de las
normas y procedimientos del el Bloque
Quuirtrgico son citados como situaciones
negativas y fuente de conflictos en las
relaciones. Concluimos entendiendo
que las propuestas del grupo deben ser
incentivadas por el equipo gestor para
que estos se sientan parte del proceso
de desarrollo calificado de la asistencia

de Enfermerl'a en e| sector.

Palabras-clave - comunicacién interper-
sonal, Enfermeria, el Bloque Quirirgico,
trabajo en equipo.

INTRODUCAO

A comunicacdo é um processo de na-
tureza complexa e multidisciplinar que
se constitui em numerosos aglomerados
de comportamentos que afetam, cotidia-
namente, nossas comunicacoes com 0s

outros. "

Pela comunicacio, as pessoas se relacio-
nam, compartilhando experiéncias, ideias
e sentimentos e, ao se relacionarem, in-
fluenciam-se, modificando a realidade
em que estao inseridas.®

A comunicagio interpessoal, entendida
como a comunicagio verbal e a ndo-ver-
bal, propicia modos de compreender o

outro e de se fazer compreendido por
ele.®
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As re|ag6es interpessoais sao sempre
marcadas por interferéncias ou reacdes
voluntérias e/ou involuntérias, intencio-
nais ou ndo e compreendem o processo
de interacio humana em que uma pes-
soa ndo fica indiferente na presenca de
outra.®

Em uma situacdo interacional, todo com-
portamento tem valor de mensagem, ou
seja, ¢ comunicagao, além disso, toda
a comunicacio reflete um compromisso,
pois transmite uma informacdo e impde

um comportamento.(s)

Sabe-se que um grupo se constréi atra-
vés da organizacdo sistematizada de en-
caminhamentos e intervencdes, no espa-
co das diferencas entre cada participante,
com acao exigente e rigorosa e no tra-
balho de reflexdo de cada participante.
Também se constréi na cumplicidade do
riso, da raiva, do choro, do medo, do

4dio, da felicidade e do prazer.(é)

Uma boa interacdo profissional e uma
definicio clara de papéis facilita a co-
municagdo entre profissionais de satide.
Portanto, a comunicagdo ¢ competente
quando ¢ um processo interpessoal, que
atinge o objetivo dos comunicadores,
pressupde conhecimentos bésicos de
comunicagdo, hé consciéncia do verbal
e do nao-verbal nas interacdes, atua
com clareza e objetividade, além de
promover o autoconhecimento.”

Para o amadurecimento de um grupo ¢é
importante que se leve em consideragéo
as fases de integracao pelas quais todos
os membros passam:

* fase individualista: é fase da autoafir-
macdo, do conhecimento das necessida-
des fundamentais e do engajamento da
pessoa para ser aceita dentro do grupo.
E uma fase funcional. Nessa, existe a
busca pela aceitacdo mutua;

* fase de identificacdo: ¢ a fase na qual
sdo formados os subgrupos em busca de
parcerias, os iguais se juntam para maior
seguranga;

* fase de integracio: ¢ quando todos
percebem que foram aceitos. Nessa fase,
as divergéncias de opinides ndo sao vis-
tas como conflitos ou tensao, mas como
complementaridade entre os membros
na busca de so|ug6€s para os problemas.
A auséncia dessa etapa pode gerar ne-
gligéncia no grupo, fazendo com que as
pessoas se fechem e se isolem do conta-
to com todos.®

Ainda, em re|ag50 a grupos, nao se
pode esquecer de que todos os seus
membros possuem necessidades inter-
pessoais, que devem ser respeitadas:

* necessidade de inclusdo: sentir-se
aceito, integrado, valorizado dentro do

grupo;

* necessidade de controle: sentir-se res-
ponséve| pelo que constitui o grupo;

* necessidade de afeicdo: desejo de acei-
tacao, ser valorizado pelo grupo.(1'3)

Os grupos sofrem influéncias nos pla-
nos individual, interpessoal e situacional.
No plano individual, as reagdes acon-
tecem em funcdo de motivagdes, senti-
mentos, crengas, va|ores, normas interio-
rizadas, atitudes, habilidades especificas
e capacidade de julgamento. No plano
interpessoal influem as emocoes do gru-
po, o sistema de interagcdo, as normas
existentes e a cultura do grupo; € no
plano situacional exercem influéncia o
contexto fisico e social, o contexto cul-
tural, o sistema contratado de relaces e
o tempo.®

O trabalho em equipe s6 tera expressao
verdadeira se e quando os membros de

um grupo desenvolverem sua competén-
cia interpessoal, ou seja, desenvolverem
a habilidade de lidar com outras pessoas
de forma adequada as necessidades de
cada uma e de acordo com as exigéncias

da situaggo.®

O enfermeiro utiliza sua competéncia em
comunicagdo para efetivar o relaciona-
mento com as pessoas das vérias equipes
existentes nas instituicdes de satide, com
os pacientes e as suas familias.)

Pode-se perceber a importancia da co-
municagdo para o desenvolvimento do
trabalho em equipe, pois dela depende
a forma como abordar os membros para
que o trabalho transcorra de forma pro-
dutiva e eficaz. Também se verifica que
o processo de interacio humana ¢ com-
p|exo e ocorre permanentemente entre as
pessoas, sob forma de comportamentos
manifestos e nao-manifestos, ou seja,
comportamentos verbais e ndo-verbais.

A experiéncia prética vivenciada em
Unidades de Centro Cirdrgico nos faz
perceber que a qualidade da assisténcia
ao paciente depende diretamente da
capacidade de comunicacdo dos indivi-
duos e das relagdes interpessoais entre
a equipes que ai atuam. Portanto, uma
comunicacao adequada e/ou inadequada
pode ser geradora de situacoes de cres-
cimento ou ndo, em situagdes cotidianas
nestas unidades.

Diante do exposto, temos como finalida-
de, nesse estudo, proporcionar espacos

de discussdo que abordem a comunicagao

interpessoal e sua dindmica na equipe de

Enfermagem de uma Unidade de Centro

Cirdrgico.

OBJETIVOS

* identificar situagdes favoréveis e/ou
desfavoréveis que interferem nos rela-
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cionamentos interpessoais em Centro

Cirlrgico;

® proporcionar espacos de discussao
que apontem projetos para o desenvol-
vimento da competéncia interpessoa| da
equipe de Enfermagem de uma unidade
de Centro Cirdrgico.

METODO

Este ¢ um estudo exploratério, transver-
sal e qualitativo, no qual foi utilizada a
técnica de grupo focal para a coleta de

dados.

Grupo focal ¢ um grupo de discussao
informal, de tamanho reduzido, com o
propésito de obter informacdes de ca-
rater qualitativo e em profundidade, re-
velando as percepcoes dos participantes
sobre os tépicos em discussdo. Parte-se
do pressuposto de que a atividade gru-
pal resulta em maior diversidade e pro-
fundidade de respostas, ou seja, mais
informacoes com maior riqueza de de-
talhes. A discussdo ocorre por um pe-
riodo de aproximadamente duas horas,
conduzida por um moderador, que ¢ o
idealizador do estudo, com a presenca
de dois observadores externos, em lo-
cal com certo grau de privacidade. O
registro das discussdes ¢ realizado por
escrito pelos observadores e também
por meio de gravacio.'”

Nesse estudo foram seguidas as seguin-
tes etapas:

*Formacdo de um grupo com 12 com-
ponentes, pertencentes 3 equipe de
Enfermagem da Unidade de Centro Ci-
rirgico que atenderam ao convite para
participar deste trabalho, embora todos
tenham sido convidados.

*Foram realizadas duas secoes de dis-
cussdo com o grupo selecionado, tendo

como base de discussdo o referencial te-

6rico da comunicagao interpessoal:*)

Primeira secdo: apresentacdo dos parti-
cipantes do grupo e dos objetivos do
estudo, esclarecimentos sobre a dina-
mica da reunido e inicio da discussdo,
quando o grupo foi estimulado a falar
sobre suas experiéncias com o relaciona-
mento interpessoal na Unidade de Cen-
tro Cirlirgico. Apesar de 12 pessoas
terem concordado em participar do gru-
po, somente oito membros dessa equipe
compareceram, sendo um enfermeiro e
sete técnicos de Enfermagem, além do
moderador e de dois observadores.

Segunda segdo: apresentacio da dina-
mica do trabalho pelo moderador, se-
guida de discussdo, quando o grupo foi
novamente estimulado a falar sobre os
aspectos do relacionamento interpessoal
na sua prética didria e também houve
a oportunidade para apresentacao de
sugestdes para projetos que pudessem
melhorar a busca da competéncia nas
relacdes interpessoais na unidade de

trabalho.

Em cada secdo todas as discussées fo-
ram gravadas, posteriormente transcritas

e registradas em relatério.

Encerradas essas etapas do estudo, mo-
derador e observadores reuniram-se para
a conferéncia das semelhancas e diferen-
cas, a fim de que, mediante essa revisdo,
pudessem chegar a um consenso. Apds
essa fase da pesquisa, iniciou-se a anéli-
se dos dados quando, depois da da lei-
tura flutuante de todo o materia|, foram
identificadas as categorias teméticas que
emergiram deste estudo.

PROCEDIMENTOS ETICOS

* Encaminhamento do projeto aos res-
ponsaveis pela equipe de Enfermagem
da Unidade de Centro Cirirgico e pelo

Hospital das Clinicas da Unesp-Botu-
catu, obtendo-se autorizacao para o

desenvolvimento do estudo;

* encaminhamento do projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu-Unesp, autoriza-

do em 15/04/2005 (Of.90/2005);

° obtengéo de consentimento dos par-
ticipantes do grupo focal, mediante
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

ANALISE DE DADOS

Para a organizacdo e anélise dos dados,
recorremos a0 Método de Anélise de
Contetddo. O referencial tedrico da
Comunicacdo Interpessoal foi utilizado
para fundamentar a interpretagio dos
discursos.

A Anélise de Contetdo ¢ um conjunto
de técnicas de anélise das comunicacées
visando obter, mediante procedimentos
sisteméticos e objetivos de descricdo do
conte(ido das mensagens, indicadores,
quantitativos ou nao, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as
condicées de producio/recepcao (vari-

éveis inferidas) dessas mensagens.!'"

Esse método de anélise trabalha as pa-
lavras e suas significagées, procurando
conhecer o que estéd por tras das pala-

vras analisadas.

A técnica ¢ constituida por trés fases:
a pré-anélise, a descricio analitica e a

interpretacdo inferencial.

Quanto aos referenciais tedricos, utili-
zamos a comunicagao interpessoal, mais
especificamente a forma de comunica-
cao verbal, a qual ¢ associada as pala-
vras expressas, por meio da linguagem

escrita ou falada. Quando interagimos
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verbalmente com alguém, estamos ten-
tando nos expressar transmitindo, clarifi-
cando ou validando a compreensao de
algo.®

No tratamento dos resultados obtidos,
na inferéncia e na interpretacdo, os
dados sdo desvelados, a fim de que
sejam significativos e vélidos. Portanto,
nessa fase, tendo a disposigéo os dados,
apreendemos as situacoes apontadas
como favoréveis e/ou desfavoréveis que
interferem nas relagdes interpessoais
da equipe de Enfermagem do Centro
Cirtrgico.

Emergiram dos discursos relatos de situa-
coes favoréveis e desfavoraveis vivencia-
das no dia-a dia, que geraram categorias
temdticas, apresentadas a seguir:

SITUACOES FAVORAVEIS
Dialogo

Podemos perceber nas falas dos sujei-
tos da pesquisa que esses precisam ser
ouvidos nas suas dificuldades, para que
as mensagens estejam claras, possam ser
validadas e, principalmente, possam ser

compreendidas.

“Uma experiéncia que melhora as relacées
¢ a realizagdo de reunies periédicas, nas
quais os funciondrios podem expor seus
prob/emas, suas dificu/dades, discutir

entre si, evitando fofocas e mal entendi-

dos” (E-1).

O Centro Cirirgico ¢ uma unidade de
alta complexidade e tecnologia, onde sdo
executados procedimentos invasivos, evi-
denciando a importancia de ouvir, olhar,
estar atento, ser presente. Isto requer o
desenvolvimento de atividades com a
equipe de Enfermagem que Favoregam o
convivio harmonioso, o que certamente

terd efeitos sobre a assisténcia.(1?)

Foi apontado como aspecto favorével a
possibilidade de uma boa inter-relacao
entre todos os funcionarios do Centro
Cirdrgico:

“A troca de ideias entre os colegas com
pontos de vista diferentes”(E-1) “...
grande nimero de funciondrios em trés
turnos de trabalho, quando hé dislogo,
tem melhora do servico..."(E-6).

As relacdes interpessoais sdo movidas
por necessidades de inclusdo, controle
e afeigéo, pelo processo de percepcao
que se estabelece nas interagdes (como
eu me apresento ao outro), como 0s
interlocutores se percebem e se com-
preendem, ou seja, como acontecem
a atracdo ou a rejeicdo e, finalmente,
o conflito social que pode resultar da
comunicagao interpessoal. "

Sentir-se valorizado

O reconhecimento do trabalho aparece
com destaque positivo nas discussdes:

“ - . .
E Importante pensar no contexto, valorizar

as pessoas que colaboram, que entendem
a necessidade do servico..."(E-5),

“ .. presenciei a equipe de Centro Ci-
rirgico fazer um manifesto, por escrito,
elogiando a equipe do encaminhamento
de pacientes, principalmente no encami-
nhamento das criangas. .. eu achei também
muito bom ter a oportunidade de escolher
trés colegas, por sugestdo da chefia, que
cumprem seu trabalho com compromisso,
que colaboram com colegas. Apés a
escolha, as fotos dos funciondrios foram
expostas e eu senti muito orgulho deles,
achei que eles mereciam estar ali. Até a
equipe médica fez comentdrios positivos
sobre esta iniciativa” (E-1).

“Iemos colegas que cuidam uns dos outros
e cuidam também do nosso setor e sao

reconhecidos por nés. Muitas mudancas
no Centro Cirtirgico aconteceram a partir
de ideias criativas do nosso préprio grupo,
por exemplo: 0rganiza¢ao das caixas de
luvas, organizacdo da PAM (Pressao Ar-
terial Média), das mascaras de venti/agéo,
caixas para seringas, pasta de impressos na
sala, kits de materiais, aumento dos baldes
de lixo, reforma do expurgo...”(E-1).

A falta de reconhecimento sentida pela
equipe foi citada como fator gerador de
estresse em estudo realizado na Unidade

de Centro Cirdrgico.('®

O grupo demonstrou-se orgu|hoso
quando teve a oportunidade de tomar
iniciativa, de criar e ser reconhecido por

seus meritos.

Verifica-se nestas falas a importancia de se
considerar as necessidades interpessoais
de inclusao, aceitacdo e de controle que
fazem parte do dia-a-dia dos membros

integrantes de um grupo.("?

Nem sempre as liderancas ou os gerentes
dos servicos de satide se dao conta de
que o cuidado envolve o cuidar dos
clientes, mas também da equipe que
cuida. E preciso que seja transmitida a
mensagem de que estamos cuidando. sso,
entretanto, passa pela decodificagéo da
coeréncia entre o que nds falamos e a
maneira COMo agimos com as pPessoas e

nas diferentes situaces.'®

SITUACOES DESFAVORAVEIS
Falta de diélogo

Ao citarem a falta de disdlogo como
uma dificuldade, os sujeitos do estudo
indicam os conflitos existentes por nao

se sentirem ouvidos.

o ~
Percebe-se que, quando as sugestées

ou ideias sdo de funciona'rios, hé uma
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resisténcia por parte da chefia. Temos  entre chefes e subordinados. Tais situagdes ~ “... alguns funciondrios ndo se adaptam
ideias antigas que sdo boas, mas que levam os membros da equipe a procederem 4 equipe e boicotam, burlam o sistema
no foram para frente e as mudangas em estrito cumprimento de ordens e normas de traba/ho, por exemp/o, escondem o
que aconteceram foram para pior..., estabelecidas, alienando-se do trabalho e controle do ar condicionado s6 para atra-
algumas mudangas sdo imp/antadas sem  do relacionamento interpessoal. E fato co-  palhar... sdo pessoas que criam situacoes
ouvir as partes envolvidas, ou seja, os nhecido que o desequilibrio na distribuigéo que perturbam o andamento da unidade,
funciondrios dos trés turnos. Novas  de tarefas, de folgas e de beneficios gera  eu até gostaria de mudar de setor por

situagoes sao apresentadas, sem que os dificuldades para a Formagéo do coletivo, isso” (E-4).
envolvidos tenham tempo para refleti, a0 mesmo tempo em que facilita os agrupa-

discutir e até mesmo ter um treinamen-  mentos corporativistas, a competicao espria “Somos um grupo integrado, mas em
to para adaptacdo” (E-7). e as atitudes individualistas.('®) alguns momentos e, especialmente, na

recuperagdo anestésica, com a interferén-
As pessoas sentem-se desvalorizadas  Falta de sentimento de equipe cia ruim de algum colega, as vezes, até
em suas reivindicag:ées... Eu jé enjoei brigamos na frente dos pacientes, tal a

de falar, de solicitar folgas de acordo “O sentido que as pessoas dao ao seu tra- situacao de estresse em que nos encontra-
com as necessidades de cada um, pois balho determina o relacionamento cotidiano. ~ mos. E o pior é que o paciente, mesmo
estas situacoes interferem na nossa  Ter consciéncia de que existe uma equipe de  anestesiado, percebe esta situacdo, por
vida pessoal. Percebe-se muitas dife-  trabalho e que as conquistas e fracassos sio  mais que eu me esforce, ndo consigo
rengas na escala do Centro Cirdrgico,  de todos os componentes” (E-5). esconder que estou estressada” (E-4).
muitas coisas para uns e poucas para
outros..."(E-7). “Eu vejo uma coisa muito, muito, muito Em estudo realizado sobre o tema, os
ruim... hé muito tempo as coisas eram  sujeitos apontam a falta de compromisso
“Alguns funcionérios ndo se relacionam diferentes. Hoje, eu sinto assim, dentro e de co|aboragéo como geradora de es-
com outros, ficam nas pane/inhas e do Centro Cirtrgico, dentro do corredor  tresse e conflitos diversos; sao discussoes,
prejudicam o andamento do traba-  do Centro Cirdrgico, uma gritaria, ndo hé  disputas de poder, brincadeiras inopor-
lho, inclusive com uma passagem de  respeito com colegas, cada pessoa fala o tunas e descaso, indicando desrespeito,
plantio inadequada, e os colegas  quer, faz o que quer... umas coisas que  tanto ao paciente, quanto a equipe. (™
néo relatam aos superiores para ndo  envergonham a Enfermagem e isso me afeta
se exporem"(E-4). muito. Eu tenho que ficar ouvindo garga-  Hé uma tendéncia de culpabilizacio do
lhadas no corredor... se uma pessoa quer  funcionério, sem que se analise, com
No Centro Cirlrgico, os conflitos dar um recado, ela grita para o colega ls do maior profundidade, a participagao da
fazem parte do cotidiano da equipe Fundo do corredor. .. fulano pega isso para instituicao e da organizagao do trabalho
de Enfermagem e acontecem tanto por  mim e o paciente passando por este corre-  na geragdo dos conflitos e das situagoes
acoes ativas, que sao aque|as em que dor acordaa’o, escutando tudo. Eu acho que estressantes, mesmo considerando o
se faz ou se impede algo, como por ele fica apavorado neste meio”(E-1). Centro Cirdrgico como local de convi-
acdes passivas, permitindo ou omitin- vio cotidiano com situacdes de tensdes,
do-se. Observa-se que, por mais que “Temos uma sequéncia pré-determinada de  conflitos e angustias. Se nao houver
essas unidades estejam desenvolvidas,  atividades e é muito ruim quando outro preocupagao com o desenvolvimento
nao garantirdo a satisfagéo dos profis-  membro da equipe interfere em uma fun-  coletivo, seré dificil para o profissional de
sionais enquanto ndo houver condigdes  ¢do que é minha, pois me atrapalha, me  Enfermagem dar sentido ao seu trabalho,
que possibilitem um didlogo de todos  desorganiza... "(E-6). porque ¢ o coletivo que possibilita o
e com todos.('® encontro consigo mesmo e com o outro.
“Sempre sabemos quem vai colaborar  No coletivo, os individuos passam a se
Ademais, situacoes de injusticas como na transferéncia de pacientes da mesa perceber mais do que meros executores
as que foram aqui relatadas, de trata-  cirdrgica para a maca, pois conhecemos  de tarefas, podendo resgatar a dimensao
mento desigual e discriminatério, pro-  nossos colegas, os que ajudam e os afetiva do trabalho.
movem relacdes nio dialégicas, dado  para os quais ndo adianta nem pedir
o caréter autoritério do relacionamento  ajuda...(E-6). Falta de cuidado com economia de ma-
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terial e manutengao de equipamentos

Os recortes de discursos a seguir apre-
sentados evidenciam uma fragmentacio
da equipe, denotando afastamento de
compromissos com a equipe e com o
préprio processo de trabalho.

“Antes um colega ajudava o outro na
reposicdo deste material, atualmente
aumentou o gasto material para a ins-
tituicdo, porque os outros funciondrios
ndo se sentem responsdveis por este
controle”, “... as relagées ficam péssimas
neste ambiente, os funcionérios querem
ter material reservado para ter um estoque
que ndo lhes cause transtornos”(E-7).

“Falta de equipamentos e manutencdo
inadequada geram dificuldades de rela-
cionamento...Essas dificuldades atingem
funcionérios, enfermeiros, servico de
manutengdo e até a diretoria”(E-4).

“Tém pessoas que falam que estd quebra-
do, com defeito, para ndo usar e somem
com equipamento da unidade” (E-4).

Equipamentos e materiais que ndo funcio-
nam adequadamente, ou que ndo estdo
disponiveis em quantidade suficiente,
uso de produtos e artigos impréprios ou
ruins e falta de material e equipamentos
sdo comprovadamente fontes de conflito

entre a equipe de Enfermagem.('®

A precariedade e a falta de equipamen-
tos no Centro Ciriirgico acontecem de
modo cotidiano, variando desde os mais
simples até os mais complexos e essa
situacio gera insatisfacdo & equipe de

modo geral.('®

Da anélise dos discursos apreende-se
que os participantes do grupo expressam
ter uma compreensdo dos aspectos que
garantem uma atuagdo segura, propor-
cionada pela adequagéo dos recursos

materiais necessdrios para a assisténcia.
Séo apontadas deficiéncias e inadequa-
cdes, tanto de materiais quanto de com-
portamentos individuais que acabam por
tornar o trabalho penoso e muito sofrido,
comprometendo a re|agéo interpessoal.

Desconhecimento das normas e proce-
dimentos do Centro Cirtirgico

Nesta categoria, observam-se discursos
que apontam comunicagao inadequada
entre o Centro Cirlrgico e a Central de
Material e Esterilizacdo, por desconheci-
mento da rotina diaria dos servicos.

“Todos os Ffuncionérios da Central de

Material Esterilizado deveriam conhecer
o Centro Cirirgico, ou seja, conhecer
os procedimentos dos setores, porque
muitos ndo entena’em, por te/efone, a
necessidade de urgéncia de determinado
material. Com a mudanga fisica que se-
parou esses dois setores, piorou muito o
trabalho, pois os funciondrios ndo estdo
preparados para responder de imediato
aos pedidos dos colegas do Centro

Cirtrgico " (E-1).

‘Algumas enfermeiras ndo tém ideia de
como um Centro Cirdrgico funciona. Sdo
vérias salas cirtirgicas solicitando material
e apenas um funcionério para atender, o
que causa conflitos entre os préprios co-
legas, pois cada um quer ver seu pedido

atendido” (E-7).

“Os funcionérios entendem que o enfer-
meiro deve ser responsavel por priorizar
estas demandas, j& que o circulante de
sala sofre pressdao do cirurgido para que

seu pedido seja atendido”(E-2).

“Os funcionérios da CME precisam saber
0 que ¢ urgéncia e o que ndo é urgéncia
de acordo com as condicées do paciente
e ndo de acordo com interesses pessoais,
como, por exemplo, querer agradar o

cirurgido ou nao gerar conflitos na sala

de cirurgia” (E-6).

“Normas e regu/amentos pré-c/etermi-
nados devem ser seguidos para o bom
relacionamento. Regras sdo necessarias.
Planejamento e organizagao que nao
sdo seguidos causam transtornos, pois
quando os materiais ndo sdo encontrados
acontecem atrasos desnecessérios. Existe
uma resisténcia para seguir as normatiza-
¢bes, o que tem causado desentendimen-
tos entre colegas”(E-5).

Encontramos estudos abordando que a
comunicacao inadequada da equipe do
Centro Cirdrgico com outras unidades in-
terfere na dindmica de funcionamento do
setor em questdo. """ Acreditamos na
necessidade de melhor organizacdo fun-
cional, mas também no comprometimento
da equipe com a busca de conhecimento,
proporcionando um cuidado com segu-
ranca e qualidade para os envolvidos no
processo cirlirgico e consequente redugéo
de conflitos.

PROPOSTAS DE PROJETOS QUE
SENSIBILIZEM O GRUPO PARA
O DESENVOLVIMENTO DE HA-
BILIDADES EM COMUNICACAO
INTERPESSOAL

Apbds ampla discussdo sobre as necessida-
des interpessoais da equipe de Enferma-
gem e seu trabalho na Unidade de Centro
Cirlrgico, o grupo apontou projetos e
serem desenvolvidos para implementar
a qualidade das relacées interpessoais
e, consequentemente, a qualidade do
cuidado prestado nesta unidade:

e planejamento do acompanhamento
individualizado para a crianga, o jovem,
o adulto e o idoso em momento cirdrgico,
desde o encaminhamento da unidade de
internacdo até a alta do setor de Centro
Cirtrgico;
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* uso efetivo da sala de pré-anestesia
com funcionérios capacitados/treinados
para tal, com privacidade e ambiente
adequado para a situacao vivenciada
pelo paciente;

* reavaliagio da rotina de atividades
da equipe de Enfermagem, por meio
de capacitacdo continua, treinamento
e dindmicas de grupo, de acordo com
as necessidades do servico, ouvindo o

grupo;

* inter-relacionamento efetivo entre a
Central de Material e Esterilizacdo e o
Centro Cirlrgico, por meio da rea|izagéo
de reunides integradoras.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa nos possibilitou perceber
que o grupo de Enfermagem que atua no
Centro Cirtrgico deste hospital possui am-
pla experiéncia da prética cotidiana e vem
buscando sua integracio. Os membros
desta equipe apontam situacoes favoraveis
como o didlogo e o reconhecimento do
seu trabalho, ressaltando que o grande
nimero de funcionérios no setor lhes con-
fere oportunidade para manifestar opinides
sobre as mais diversas situacoes.

Ao mesmo tempo em que, por ndo se
sentirem ouvidos, sofrerem injusticas, nao
contarem com materiais e equipamentos
adequados para a assisténcia, parecem
perder o sentido do trabalho em equipe e
seu comprometimento com as atividades
desenvolvidas.

Sabe-se que uma deﬁnigéo clara de papéis
facilita a comunicac@o entre profissionais e
que esta comunicacao seré competente se
for um processo interpessoal, que atinge
o objetivo das pessoas.

Destaca-se, neste estudo, a importancia

de ouvir o outro e de lidar com os
membros da equipe, de acordo com suas
necessidades, considerando que os gru-
pos recebem influéncias individuais, por
suas crencas e valores; sofrem influéncias
interpessoais, por meio das emocgoes
do grupo e das normas existentes €,
especia|mente, no ambiente de Centro
Cirtrgico a influéncia do ambiente fisico
no processo de interacdo.

Concluimos entendendo que as propostas
feitas pelo grupo devam ser incentivadas
pela equipe gestora para que estes se
sintam parte do processo de desenvol-
vimento qualificado da assisténcia de
Enfermagem no setor.
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HUMANIZACAO

HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA A CRIANCA EM
CENTRO CIRURGICO ONCOLOGICO*

HUMANIZATION OF THE ASSISTANCE TO THE CHILD IN THE SURGICAL CENTER ONCOLOGY
HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA AL NINO EN EL BLOQUE QUIRURGICO ONCOLOGICO

Resumo — Este artigo apresenta o pro-
cesso de sistematizacdo de condutas para
a assisténcia de Enfermagem a crianca no
Centro Cirdrgico, desenvolvido no Hos-
pital do Céncer |, do Instituto Nacional
do Cancer (Inca), no RJ. Para uma assis-
téncia de Enfermagem humanizada, com a
amenizacdo de traumas, melhor aceitacdo
dos procedimentos anestésico-cirdrgicos
e maior interacdo com a clientela infantil,
os enfermeiros do Centro Cirdrgico
empregam estratégias, entre elas a perma-
néncia do familiar junto & crianca dentro
do Centro Cirdrgico e a utilizacdo dos
brinquedos, como terapia para expressa-
rem seus sentimentos brincando, e para
estabelecer um elo e confianca junto aos
profissionais. As autoras descrevem as
acdes desenvolvidas pelos enfermeiros no
Centro Cirdrgico voltadas para o cliente
pediétrico e abordam a importancia do
espaco lidico como cenério do processo
de humanizagio. As inovacdes no pro-
cesso de trabalho das enfermeiras trou-
xeram respostas significativas com maior
compreensao, participacdo e interagao
da crianca e seu familiar, repercutindo
no bem-estar mental, emocional e social

da crianca assistida.

Palavras-chave - Enfermagem em Centro
CirL’Jrgico, crianca, humanizagéo, On-

cologia.

Abstract — This article presents the
systematization's process of behavior
for nursing assistance to the child in

the Surgical Center, developed in the
Cancer Hospital I/Inca — RJ. For Nurs-

Damiana Cosmea da Silva ® Naluzia de Fatima Meirelles

ing assistance humanized, with softening
of traumas, better acceptance of the
anesthetic — surgical procedures and more
interaction with the children, the nurses
of the Surgical Center use strategies,
among them the remaining of the family
together with the child into the Surgical
Center and the use of toys, as a therapy
SO they can express theirs sentiments p|ay-
ing, and to establish a link and confidence
with the professionals. The authoresses
describe the actions developed by the
nurses in the Surgical Center addressed
to the pediatrics client, and approach
the importance of the ludic place as
scenario of the process of humanization.
The innovations in the work’s process of
the Nursing brought significant answers
with more comprehension, participation
and interaction of the child and your fam-
ily, reflecting in the mental, emotion and
social well-being of the child assisted.
Key words - Operating Room Nursing,
child, humanization, Oncology.

Resumen — Este articulo presenta el
proceso de sistematizacion de conductas
para la asistencia de enfermeria al nifo
en el Bloque Quirdrgico, desarrollado en
el Hospital de Céncer I/Inca — RJ. Para
una asistencia de enfermerfa humanizada,
con la minimizacién de traumas, mejor
aceptacién de los procedimientos anesté-
sico-quirdrgicos y mayor interaccion con
la clientela infantil, los enfermeros del
Bloque Quirtrgico emplean estrategias,
entre ellas la permanencia del familiar

junto al nifio dentro del Blogque Quirdr-

gico v la utilizacién de los juguetes, como
terapia para los ninos expresaren sus
sentimientos jugando, y para establecer
un vinculo confianza en los profesiona-
les. Las autoras describen las acciones
desarrolladas por los enfermeros en el
Bloque Quuirdrgico dirigidas para el clien-
te pediatrico, y abordan la importancia
del espacio como escenario del proceso
de humanizacién. Las innovaciones en el
proceso de trabajo de las enfermeras pre-
sentd respuestas significativas con mayor
comprensidn, participacion y interaccidn
en el nifio y su familia, repercutiendo en
la salud mental, emocional y social del

nifo asistido.

Palabras clave — Enfermeria, Bloque
Quirtrgico, nifo, humanizacién, On-
cologfa.

INTRODUCAO

A busca pela melhoria da assisténcia de
Enfermagem tem sido objetivo de muitos
estudos e programas educacionais para o
desenvolvimento de diferentes servicos.
Para tanto, a sistematizacao de condutas
¢ de grande importancia, auxiliando os
profissionais e servindo de meio facilita-
dor para a execucdo de suas atividades.

A assistencia de Enfermagem & crianca
submetida & cirurgia oncoldgica envolve
técnicas e condutas que devem ser con-
sideradas ndo apenas durante o ato ope-
ratério, mas também ou principalmente
nos periodos pré e pés-operatérios. Nao

56 a crianga, como também o seu familiar
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(acompanhante), tem papel importante
na pratica do enfermeiro, o que nos
conduz & necessidade de compreendé-
los como clientes diferenciados, devido
as peculiaridades que os envolvem.

Os clientes, como também os familiares,
necessitam se adaptar as diferentes
situacdes de uma doenga e ao ambiente
hospitalar, sendo considerado assustador
e desconhecido.("

E na situacdo do cliente pediétrico cirtir-
gico ¢ ainda mais angustiante quando a
crianga e seus familiares se deparam com
as inlimeras exigéncias e enfrentamentos
que requerem o periodo pré-operatério,
ou seja: tempo de espera, jejum pro-
longado, ansiedade e medos, dentre
outros. Essa situacdo vivenciada pelas
criangas e seus familiares demandam
atencao, disponibilidade para conversar,
esclarecimentos de dividas, observacio
continua e sistematizada dos enfermeiros
de Centro Cirdrgico.

Portanto, a necessidade de brincar ndo
deve ser eliminada neste momento tao
critico para a crianca, pois o brincar
repercute de forma considerdvel no
perioperatério, facilitando a interacao
do enfermeiro junto & crianga e conse-
quentemente maior confianca de seus

familiares.

A importdncia deste trabalho se da
pelo crescente nimero de criancas com
cancer submetidas a procedimentos
cirirgicos no Centro Cirirgico do HC-
/Inca, pelas caracteristicas proprias desse
tipo de clientela, pela diversificacio de
condutas empregadas pelos enfermeiros,
como também o ndmero reduzido de
trabalhos publicados sobre o tema na
area especifica, que Favoregam um maior
embasamento para adequacio das con-
dutas no espaco lidico apropriado, em
prol de maior humanizaco da assisténcia

de Enfermagem ao cliente pediatrico e
seus familiares no Centro Cirdrgico.

Sua relevancia ¢ a priorizacdo do cliente
como elemento fundamental na busca
pela qualidade da assisténcia de Enfer-
magem, a partir da sistematizacao das
acdes de quem assiste - o enfermeiro,
para quem ¢ assistida - a crianga, pois
assistindo a crianca e seus familiares de
forma mais humanizada, ou seja, com
atencdo individualizada, estaremos
minimizando as dificuldades da bar-
reira emocional e, consequentemente,
propiciando melhores condig()es para
os procedimentos cirirgicos e pds-
operatério. E assim, como preconiza o
Ministério da Satde, @ a crianca pode
se beneficiar de um cuidado integral
e multiprofissional, que dé conta de
compreender todas as suas necessidades
e direitos como individuo.

Além de contribuir para a ampliacio de
conhecimentos e nova perspectiva de
gerenciamento de Enfermagem em Centro
Cirdrgico, tendo como foco a satisfacdo
do c|iente, pretende-se com este traba-
lho contribuir para o fortalecimento da
linha de pesquisa de Enfermagem, em
particular na drea de Centro Cirlrgico e
érea de salide da crianca e do adoles-
cente, bem como melhor valorizacdo do
papel do enfermeiro na assisténcia ao
cliente pediétrico e seus familiares.

O objetivo do trabalho desenvolvido pe-
las autoras foi descrever a sistematizacdo
da assisténcia de Enfermagem & crianca
em Centro Cirtrgico, de forma humani-
zada visando ao conforto, seguranca e
maior integracdo entre o cliente/familiar
e o enfermeiro. Assim, esse artigo apre-
senta o embasamento teérico do estudo
e a descricdo das condutas e abordagens
adotadas pelas enfermeiras, j4 em prética
no Centro Cirlrgico do HC-I/Inca no
Rio de Janeiro.

Cancer infantil

Na busca de uma politica nacional de
controle do cancer, o Instituto Nacional
de Cancer, desde a década de 30,
tem sofrido mudangas tanto no aspecto
politico e organizacional como em suas
instalacdes fisicas, estendendo-se aos
processos gerenciais, planejamento estra-
tégico e suas relacdes internas e externas.
Essa busca pela melhoria vem conferindo
ao Inca, como érgao do Ministério da
Satde, a responsabilidade da coorde-
nacdo das acdes de controle do cancer
no Brasil, tendo como missao “agdes
nacionais integradas para prevencao e
controle do cancer”® e visao estratégica
“exercer plenamente o papel governamen-
tal na prevencio e controle do cancer,
assegurando a implantacdo das acdes cor-
respondentes em todo o Brasil, e éssim,
contribuir para a melhoria da qualidade

de vida da popu|agéo".(9)

De acordo com o Ministério da Satde,®
o cancer infantil corresponde a uma proli-
feragéo desordenada das células anormais,
podendo ocorrer em qualquer local do
organismo. Entre as neoplasias que mais
acometem as criancas temos: leucemias
(glébulos brancos), tumores do sistema
nervoso central, linfomas (sistema linfa-
tico), neuroblastoma (tumor de ganglios
simpéticos), tumor de Wilms (tumor
rena|), retinoblastoma (tumor da retina
do olho), tumor germinativo (tumor
das células que dao origem as gonadas),
osteossarcoma (tumor ésseo) e sarcomas

(tumores de partes mo|es).

Em 2000, o cancer na infancia js era
considerado uma das principais causas
de morte infantil no mundo, sendo a
segunda causa mais importante de morte
nas criangas aps os acidentes. No Brasil,
o cancer infantil ¢ a terceira causa de
mortalidade de criancas de O a 14 anos,
com registros de 13 mil novos casos
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todos os anos. Apesar do excelente
prognéstico de cura em 70% dos casos,
menos de 50% das criancas que sofrem
de céncer conseguem chegar aos centros
especializados para tratamento.®

As estimativas do Inca no Brasil em
2000 indicavam cerca de 5.238
casos novos e de 2.600 &bitos por
cancer entre pacientes com idade de O
a 19 anos. E em 2002, o atendimento
pediétrico contabilizou 13.500 consul-
tas, 1.300 internacdes, 389 cirurgias
e 8.000 quimioterapias, registrando
19 transplantes em pacientes infantis.
Quanto aos indices de cura, sdo bastante
significativos, chegando a alcancar 90%
nos tumores oculares, 80% nos tumores
renais e alguns linfomas e de 70% nas
leucemias linféides.

O atendimento as criangas com céncer
no Inca representa uma evolucdo na as-
sisténcia médico-hospitalar, abrangendo,
além do Centro de Oncologia Peditrica
(Pediatria Clinica, Cirurgia Pediétrica,
Hematologia e Quimioterapia Infantil),
outros setores e servicos essenciais de
diagnéstico, tratamento e apoio, tendo
como um dos principais para o tratamen-
to oncoldgico o Centro Cirdirgico.

Os indicadores do Centro Cirdirgico do
HC-l/Inca apontam para aproximada-
mente 810 procedimentos realizados
em crianca no ano de 2005, de acordo
com o relatério anual do servico. Nestes
dados nao estdo contemplados os pro-
cedimentos realizados nas criancas pelas
clinicas de neurocirurgia, térax, cabeca

e pescoco, TOC, e Cemo.

Tao importante quanto o tratamento
do cancer em si ¢ a atencdo dada aos
aspectos sociais da doenca, j4 que a
crianca se encontra inserida no contexto
da familia. A cura ndo deve se basear

na recuperacdo biolégica, mas também

no bem-estar e na qualidade de vida da
crianga. Neste sentido, ¢ fundamental,
desde o inicio do tratamento, o apoio
psicossocial.

Sendo assim, as criancas com cancer
devem ser assistidas no Centro Cirtrgico
de forma holistica, vistas como seres
humanos, com vontades, necessidades
e direitos, que devem ser atendidos em

acordo com a Lei 8069/1990 em seu
Art.3°:

A crianga e o adolescente gozam de
todos os direitos fundamentais inerentes
3 pessoa humana, [...] assegurando-lhes,
[...] oportunidades e facilidades, a fim
de lhes facultar os desenvolvimentos
fisicos, mentais, morais, espirituais e
sociais, em condicdes de liberdade e de

dignidade.®

NECESSIDADES DO CLIENTE
CIRURGICO PEDIATRICO
ONCOLOGICO E A ATIVIDADE
LUDICA

A crianca necessita de atividades ltdicas
para se desenvolver como pessoa. O
fato de adquirir uma doenca com
diagnéstico de clncer j& se constitui
em uma experiéncia desoladora, ser
ainda submetida a procedimento em
unidade especifica como o Centro
Cirdrgico faz com que a crianga perceba
sua situacio de forma mais negativa,
ou ndo sendo capaz de entender o
que estd acontecendo, podendo até
mesmo ser o inicio da separacio da
vida de brincadeiras entre os amiguinhos,
acarretando sérias repercussdes no seu

desenvolvimento.

Na década anterior, durante a prética
didria de cuidar no Centro Cirdrgico,
foi possivel acompanhar criangas com
diagnéstico de cancer, submetidas a

procedimentos  cirdrgicos, que eram
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“confinadas” em um ambiente estranho

e assustador, como era considerado o
Centro Cirdrgico, criando uma barreira
fisica e emocional entre a crianca e o seu
mundo infantil. Muitas vezes se deparava
com criancas tristes e deprimidas,
chorando e/ou gritando, pedindo para
sair por querer a companhia de seu
familiar, ou querendo brincar com outras
criancas. E diante deste fato ¢ que se
faz importante compreender as suas
necessidades e saber o significado do

brincar na vida da crianca.

A atividade lidica ¢ berco obrigatério
das atividades intelectuais da crianca.(
O brincar na vida da crianca ¢ muito
importante, primeiro por ser uma
atividade na qual ela j& se interessa
naturalmente e segunclo, por desenvolver
suas percepgoes, sua inteligéncia, sua
tendéncia &

experimentagcdo,  seus

instintos sociais.

O brinquedo possibilita & crianca
desenvolver sua imaginacao, expressar
seus dramas e construir sua consciéncia
da realidade [...]. E através do jogo,
do brinquedo e da brincadeira que a
crianga compreende sua sociedade e
sua cultura, pois eles sao portadores
de seus valores e permitem, ao mesmo
tempo, a construcao de significados e

interpretacoes que se adaptam a diversas
realidades.”

A ludicidade tem conquistado espaco
nas mais diversas areas da sociedade
e encontra-se inserida em  vérias
unidades de instituices hospitalares.
O ladico extrapola a infancia e sua
importancia permeia todas as etapas do

desenvo|vimento humano.

A palavra lidica significa brincar,
estando incluidos os jogos, brinquedos
e brincadeiras, e ¢ relativo também &

conduta daquele que joga, que brinca e
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que se diverte”.® A criana brinca ndo
pelo resultado da sua acio, mas pela
satisfagéo que a|canga com a prépria
atividade. E para resolver a tensdo, a
crianca envolve-se num mundo ilusério e
imaginério: o brinquedo.

A mediacio através do lidico pode
contribuir para diminuir a angustia da
crianca, reaproximando-a das atividades
cotidiano.” A

hospitalizacio é para a crianca uma

vivenciadas em seu

experiéncia que em maior ou menor
grau repercute em seu desenvolvimento
emocional.

Sendo o brinquedo fundamental para
o desenvolvimento saudével da crianca,
¢ importante que aconteca de forma
mais plena possivel e, para isso, as
necessidades devem ser consideradas e
atendidas, a fim de que o aproveitamento
possa ser o melhor possivel. Cunha'®
ressalta que a $ensacao de alegria é muito
saudével, pois provoca a manifestagéo de
potencialidades, despertando coragem
para enfrentar desafios. Assim, a alegria
ao brincar ¢ fator imprescindivel para o
enfrentamento do medo e ansiedade que
antecedem ao procedimento ciriirgico.

Brincar ¢ uma das atividades essenciais
para o desenvolvimento fisico, emocional
e social da crianca. Normalmente a
crianca brinca por motivacdo intrinseca;
mas, quando se trata de criangas
com necessidades especiais, pode
acontecer que a motivacao nao ocorra
espontaneamente, tendo o enfermeiro
o papel fundamental de desperté-la
utilizando sensibilidade, conhecimento

e criatividade.

Nem sempre o enfermeiro consegue
equacionar os sentimentos que perturbam
a crianca no periodo que antecede
a cirurgia; mas um bom mergu|ho no
brincar certamente pode ajudar a superé-
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los, devendo ser assegurada a liberdade
de escolha da crianca.

O ato de

hospitalizada tem grandes repercussdes.

brincar para a crianca
Ajuda-a na compreensdo do que ocorre
consigo e a liberar temores, tensoes,
ansiedade e Frustragéo; promove
satisfagéo, diversio e espontaneidade,
e possibilita converter experiéncias
que deveria suportar passivamente, em
desempenho ativo. E para a enfermeira
¢ um instrumento de intervencdo e uma
forma de comunicacdo, possibilitando
cada

detectar a singularidade de

crianga.'")

HUMANIZAGAO DA ASSIS-
TENCIA DE ENFERMAGEM EM
CENTRO CIRURGICO

Sendo a humanizacio da assisténcia
hospitalar prioridade do Ministério da
Satde, ¢ dever dos servicos e profis-
sionais acolherem seus clientes de forma
digna e humanitéria.

A humanizacdo da assisténcia hospitalar
precisa caminhar passo a passo com o
trabalho dos profissionais que atuam

(2 sendo essa a

em cada instituicdo,
concepcdo do Programa Nacional de
Humanizagdo de Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), criado pelo Ministério da
Satide em 2000, a fim de promover uma
mudanga na cultura do atendimento da

satude no Brasil.

O PNHAH propde um conjunto de
acoes integradas que visam modificar
substancialmente os servicos prestados
aos usuarios dos hospitais publicos
brasileiros, melhorando sua qualidade e
eficiencia. Para isso, entre outros, busca
aprimorar as relacées dos profissionais de
salide com os pacientes.

(13-15)

Vérios autores enfatizam que ¢ ne-

cessario que o enfermeiro acredite na hu-
manizacdo como filosofia de trabalho em
conjunto com a equipe mu|tiprofission_a|.
Para isso, o cuidado de Enfermagem deve
ser individualizado, para que ocorra uma
maior interacdo com o cliente e familia,
permitindo assim o desenvolvimento da
capacidade para detectar e satisfazer as
necessidades humanas.

Estudo sobre a assisténcia humanizada‘'®
aponta que a participacao do familiar no
planejamento de cuidados da equipe de
Enfermagem, com espaco para atencao
e informacdes antes, durante e apds o
procedimento anestésico-cirirgico do
cliente, enquanto da sua permanéncia
no Centro Ciriirgico, reduziu a ansiedade
do acompanhante, proporcionando uma

espera com menos incertezas.

Cabe ressaltar que é necessario que o
enfermeiro faca um movimento de apro-
ximagdo da realidade vivenciada pelos
familiares, incluindo-os como parte do
grupo que assiste o cliente. E que “

nao ¢ demais lembrar que sé uma equipe
de Enfermagem competente pode huma-
nizar o atendimento durante a espera pelo

b é . . . n
término da cirurgia”.('”

Para o alcance de uma assisténcia de
Enfermagem mais humanizada, com a
amenizagdo de traumas, melhor aceitacdo
dos procedimentos anestésico-cir(irgicos
e maior interagdo com a crianca e os pais,
os enfermeiros do Centro Cirtrgico do
HC-l/Inca se utilizam de estratégias,
entre elas a permanéncia do familiar junto
a crianca dentro do Centro Cirdirgico e a
utilizagéo dos brinquedos, como terapia
para as criangas expressarem seus senti-
mentos brincando e estabelecer um elo
e confianga nos profissionais.

O enfermeiro possui fungées especificas
na eficicia terapéutica de seus clientes,
sendo da sua responsabilidade a obser-
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vacio e o atendimento das necessida-
des psicossométicas do individuo em
cirurgia'”. Assim, a humanizagdo da
assisténcia que se presta ao cliente pedi-
4trico e seu familiar é fundamental, a fim
de transmitir-lhes seguranca e integridade
emocional, num momento tdo critico do
tratamento da crianca.

Cabe aos enfermeiros do Centro Cirdrgi-
co, enquanto educadores e facilitadores,
estabelecerem relacionamentos saudaveis
com a crianga e o seu acompanhante;
sendo o espaco lidico o lugar ideal para
proporcionar tais condigées, oportuni-
zando situacoes, adequadas as condicoes
afetivas, fisicas, sociais e intelectuais
da crianga, que venham a amenizar o
sofrimento.

Interacdo enfermeiro/crianca/familia no
Centro Cirtrgico

Considera-se a presenca do acompanhan-
te junto a crianca fundamental, possuindo
o familiar algumas fungdes sociais como
relacdo de intimidade, afeto e solidarie-
dade, que representam ainda um sistema
de cuidado, fornecendo suporte nas
diversas situacdes. O enfermeiro ao se
envolver com o familiar tem a percepcao
de todo o contexto no qua| cada um estd
inserido, desenvolvendo a partir dai o
processo de interagao.

Baseado na legislacio 8.069 de 13
de julho de 1990, que dispde sobre o
Estatuto da Crianga e do Adolescente,
no tocante ao Direito & Vida e & Satde,
o Artigo 12 refere que “os estabeleci-
mentos de atendimento & satide deverdo
proporcionar condigées para a permanen-
cia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internacdo de

. n
crianga ou adolescente”.®

Em estudo sobre as expectativas da

a7n

familia na sala de espera,"’”’ os autores

referem que as enfermeiras perioperaté-
rias ajudam a satisfazer a caréncia de no-
ticias, de acompanhamento da situacdo;
diminuindo assim a ansiedade dos pais
durante o transoperatorio.

Destaca-se a importancia de abranger
a familia na comunicagdo com a crianca,
uma vez que os familiares participam
dos cuidados ao cliente.('® As au-
toras obtiveram, como resultado em
seu estudo, um enfrentamento dos
envolvidos, com mais tranquilidade
e co|aboragéo com as equipes de
profissionais durante os procedimentos

anestésico-cirdrgicos.

Quando o paciente cirdrgico é uma
crianca, “a equipe de satde deve estar
atenta aos processos que podem interferir
em um restabelecimento eficaz, visto que
se trata de um ser em desenvolvimento
e que apresenta caracteristicas pecu|iares

»n .
.8 Dentre as mani-

da comunicagdo
festacoes que decorrem nessa situacdo,
temos a tensdo expressada por mudez,
choro, atividade motora exagerada, pou-

ca interagdo interpessoal, e tristeza.

A cirurgia representa uma das experi-
éncias mais desagradaveis ou dolorosas
a que a crianga esta sujeita a enfrentar,
quando atendida em um servico de
satde. E provave|mente deva estar

associada com imagens amedrontadoras,
muitas vezes veiculada pela midia, com
objetos cortantes, sangue, pessoas
mascaradas, procedimentos trauméticos

e morte”.(1®)

(18)

No estudo citado as autoras afirmam

que:

A comunicacio entre os profissionais de
saide e a crianca sempre deve abranger
também sua familia, j4 que esta tem
influéncia direta sobre ela. Muitos dos
mitos, desinformacdes e dividas sobre
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experiéncia cirGrgica sao igualmente

partilhados pela familia, podendo ser
refletidas negativamente sobre o estresse

da crianca.

As autoras, com base na |iteratura,
adotaram para a interacdo com a crianca
cirlrgica a histéria, o brinquedo, o ladico,
enfim optaram por adentrar no mundo da
crianca e estabelecer uma relagio com ela.
Referem que com os recursos disponiveis
na instituicdo e muita criatividade aten-
dem a crianca cirdrgica de maneira mais
humana, confiando-lhe protecdo a que
tem direito.

Nesse sentido, vale ressaltar:

[...] a interacao estabelecida através
de brincadeiras e dos jogos com os
pacientes infantis pode interferir posi-
tivamente em seu desenvolvimento nas
éreas da linguagem, da motricidade
e da afetividade. Possibilita, ainda, a
aproximacdo de todos os envolvidos
no processo, contribuindo, assim, para
a humanizacdo e o enriquecimento do

ambiente hospitalar.'”

Cabe ressaltar que a responsabilidade do
enfermeiro do Centro Cirlrgico é muito
grande, indo além do gerenciamento e da
assisténcia, necessitando de criatividade
e de humanizacdo, atuando com senti-
mentos, e atencdo no querer, no sentir
e no pensar da crianca. A comunicagio
verbal, e ndo-verbal, é ponto primordial
para o entendimento e interacdo do en-
fermeiro com a crianca. Comportamentos,
expressoes faciais e palavras de forma po-
sitiva sdo fundamentais para a interagdo
do enfermeiro/crianca/familiar.

Sem davida, ¢ um grande desafio o
relacionamento-contato com criancas;
maior ainda quando se trata de clientes
oncoldgicos. Para maior éxito nessa

interacao, recomenda-se:*®)
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* seja humilde para aprender com todos
que estiverem a sua volta, inclusive com

as criancas;

* considere o momento adequado para
cada troca: ambiente e clima social,
linguagem utilizada e préticas habituais
e passadas;

* consulte outras pessoas, quando ne-
cessario, para planejar as comunicagoes.
Aqueles que o ajudam a planejar o
apoiardo ativamente (por exemplo: os

pais);

* identifique o interesse ¢ a necessidade
da crianca, pois isso ¢ que faz com que
ela escute alguém;

® pergunte o que a crianca entendeu, e
nao se entendeu;

* esteja certo de que as suas agdes
apbiam aquilo que esta dizendo. Lembre-
se: acoes falam mais alto que palavras;

® escute, escute e... escute. Seja um

bom ouvinte nao sé para os significados
explicitos, mas também para os implicitos.
Escute com o ouvido “interior”, se quiser
ouvir o ser “interior” dos outros.

Nesse contexto, ressaltamos a impor-
tancia do papel do enfermeiro, isso
porque "[...
objeto de atengdo, bem assistidos e

] os pacientes sentem-se

mais tranquilos quando o profissional ali
presente demonstra interesse e preocu-
pacao com eles, valorizando suas queixas
e indagacdes”. @ E que o cuidado de
Enfermagem ao cliente deveria ocorrer
em tempo e locais especificos, devendo
desenvolver-se até que as necessidades
do paciente sejam clarificadas e resolvi-
das em conjunto.

Em concordancia com a citacdo acima
¢ que se buscou ampliar as acoes do

enfermeiro para melhor atender as ne-
cessidades do cliente pediétrico e seus
familiares, adequando um espaco lidico
que proporcionasse bem-estar e maior
satisfacio da clientela.

A BR!NQUEDOLANDIA COMO
CENARIO DO PROCESSO DE
HUMANIZACAO

O Centro Cirdrgico do Hospital do
Cancer | (HC-/Inca), composto por 10
salas de operacoes (SO) e recuperacao
pés-anestésica (RPA) com 10 leitos
(oito adultos e dois infantis), realiza,
em média, 600 procedimentos ao més,
atendendo a diferentes especialidades.
O atendimento & clientela infantil, com
média de 54 criancas/més, regularmente
envolve procedimentos pela Cirurgia
Pedistrica, Pediatria e Hemato|ogia,
compreendendo: cirurgias de pequeno,
médio e grande portes; bidpsias, puncdo
lombar, mielograma, biépsia de medula
4ssea (BMQO), quimioterapia intratecal,
imp|antes de cateter venoso central de
longa permanéncia totalmente e semi-
implantével, entre outros.

A clientela infantil assistida no Centro
Cirdrgico encontra-se na faixa etéria de
0 a 18 anos, portadores de diferentes
patologias associadas ao cancer, e
também de carater diagndstico, crénico
ou agudo. Dai, o cliente cirdrgico
pediétrico oncolégico necessitar de uma
atencao especial e ser uma preocupagao
diferenciada para os enfermeiros de
Centro Cirirgico. Os familiares desses
clientes também representam um fator de
constante preocupagao, pois na grande
maioria das vezes carecem de orientacdes
e encontram-se bastante ansiosos & espe-
ra do término do procedimento cirdirgico.
O tempo, por menor que seja, para o
familiar, ¢ enorme.

Nesse contexto, integrando as ativida-

des de geréncia, educacio continuada
e assisténcia ao cliente oncolégico, os
enfermeiros do Centro Cirdrgico vém
desenvolvendo um trabalho de huma-
nizacdo, voltado para a crianca, com
envolvimento do seu acompanhante (na
sua grande maioria familiar), com utili-
zagio terapéutica de atividades ladicas
e de estimulacio psicomotora, visando
minimizar os comprometimentos emocio-
nais que antecedem ao procedimento
cirdrgico. E para contemplar o objetivo
citado, foi criado o espago lidico no
Servico de Centro Cirtirgico do HC-| do
Inca, por iniciativa de alguns profissionais
de Enfermagem que, através de doagdes
e empenho, realizaram a decoracdo e
compra de brinquedos.

Antes de acontecer o espaco lidico pro-
priamente dito, o cliente pediétrico era
entregue na porta do Centro Cirlﬁrgico,
e o familiar que o acompanhava ficava
aguardando do lado de fora, no Hall
de Espera, sem ter conhecimento do
local onde seu filho era submetido ao
procedimento cirdrgico, bem como sem
os devidos esclarecimentos dos profis-
sionais que o cercam, ou seja, alguns
questionamentos e determinados temores.
Muitas vezes, os familiares desconhecem
ou tem pouco entendimento do processo
cirGrgico a que seu filho ¢ submetido.

Nessa época, a crianga se desesperava
em gritos, choro e até mesmo agressivi-
dades pelo afastamento de seu familiar
e o temor ao desconhecido, o “bicho-
papio’ - o Centro Cirdrgico, justamente
no momento em que ambos, a crianca
e familiar, na grande maioria mae, ne-
cessitavam compartilhar o sofrimento e
a impoténcia. A crianga ia para sala de
cirurgia, ficando seu familiar do lado de
fora, ouvindo choro e gritos.

Da mesma forma, o enfermeiro também
se sentia incapaz de conciliar a situagao,
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ficando a sua atuaco insatisfatéria no
ponto de vista pessoal e profissional. A
interacdo entre as equipes (Enfermagem,
Anestesiologia e Cirurgia) e o familiar
ocorria de forma ineficaz predispondo
o cliente e familiares & tensao, ansie-
dade, medo, frustracdo, inseguranca e

até raiva.

Assim, na busca de melhorias, com o
decorrer do tempo, os primeiros passos
foram dados, com pequenos agrados por
iniciativa de alguns profissionais da En-
fermagem, que buscaram contribuir para
que ocorresse uma maior aproximagao
da equipe de Enfermagem com a crianca
e com seus familiares no perfodo que
antecede o procedimento cirdrgico e no
transoperatério. Com isso, possibilitaram-
se maiores expressoes, esclarecimentos
e o equilibrio emocional, tornando a
assisténcia de Enfermagem no Centro
Cirdrgico mais significativa.

Tendo em vista ndo ter sido projetada
na construgio do Centro Cirlrgico e
limitagdes de espaco, a érea destinada
3 sala de pré-anestésico foi submetida a
adaptagées para funcionar como Area
de Recepcio Infantil e Espago Lidico,
a qual passou a ser denominada de Brin-
quedolandia (Fig.1), por considerarem
a “Disnelandia“ do servico.

No espaco lidico (Brinquedolandia)
procura-se, por meio de atividades
lidicas e diversidade de brinquedos,
facilitar a compensacdo de necessidades
que podem estar camufladas. Através da
participacdo o enfermeiro junto & crianca
e seu acompanhante, com apoio, livre
expressao e ludicidade, o sofrimento
pode ser minimizado.

O trabalho de humanizacdo desenvolvido
pelos enfermeiros no Centro Cirtrgico
proporciona & crianca, além do prazer, o
dominio de suas angustias, que encontra
no brincar a mediacio da suas relacées
com a doenca, a familia, o hospital e o
procedimento cirdrgico.

A Brinquedo|8ndia conta, entre outros,
com: brinquedos fixos, como casa de
boneca, ba|ango, carros, jogo de totd,
motocas, mesinha para escrita e dese-
nhos; brinquedos leves, como bonecas,
bambolé, jogos educativos; e ainda uma

televisdo.

Os que mais despertam o interesse das
criancas sao os carros dirigiveis, que
além de servirem de diversdo no espaco
lidico, conduzem as criancas para a sala
de cirurgia, fazendo com que as criancas
ndo se agitem ou chorem como acontecia

antes dessa conduta ser instalada.
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O familiar, mae ou pai na sua grande

maioria, apds a entrevista de admissao
no Centro Cirdrgico, ¢ incentivado a
acompanhar as atividades da crianca, quer
seja em jogos ou empurrando os carrinhos
com seus filhos.

Determinadas criancas, bebés ou com
alguma incapacidade sdo estimuladas no
colo do familiar ou na maca, e os demais
participam ativamente de acordo com a
sua criatividade.

O ambiente de descontracdo da Brinque-
dolandia do Centro Cirdrgico e a atitude
positiva de valorizacio da crianca pelos
enfermeiros aos poucos foram sendo in-
corporados pelos familiares. A tensdo e
a impaciéncia iniciais vao gradativamente
sendo substituidas por interacoes mais
estreitas entre as criangas, seus familiares
e os enfermeiros.

Inclui-se também nas acées o empenho
da equipe de Enfermagem em manter a
compra de brinquedos que sdo distri-
buidos a cada uma das criancas que ali
comparecem. Estas agées tém a intencdo
de tornar a passagem da crianga no
Centro Cirlrgico uma experiéncia menos
desagradavel.

A conduta envolvendo o familiar acom-
panhando e permanecendo com a crianca
na sala de espera e Brinquedolandia até
a indugdo anestésica na SO, bem como
a presenca deste familiar ao término do
procedimento, ainda na SO, ¢ a ténica
do Centro Cirtirgico, e jé alcanca 100%
de participacao.

Figura 1- Brinquedolandia
(Espaco ladico)

Centro Cirirgico do HC-I/INCA,
RJ/2005.
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Inicialmente, havia um pouco de
receio por parte das enfermeiras
em saberem lidar com aquela nova
situacdo. Contudo, aos poucos, em
prol das criancas, do familiar e dos
resultados para a Enfermagem, supe-
raram todas as dificuldades, passando
hoje a ser fundamental esta relacso
enfermeiro-cliente pediétrico-familiar
de forma mais humanizada, com maior
compreensao por parte dos familiares
no contexto dos envolvimentos pré,
trans e pos-operatérios. Dal pode-
se dizer que respeito, seguranca, e
integracdo minimizam a ansiedade
do cliente e pode ser feita através
de uma pequena agdo com grande
repercussao — a atencao.

SISTEMATIZACAO DE
CONDUTAS

A Enfermagem no Centro Cirdrgico
tem por objetivo principal assegurar
uma assisténcia perioperatéria indivi-
dual e integral, visando 3 prevencao
de complicacdes, o bem-estar ¢ a
seguranca do cliente oncolégico.®?
Para isso é fundamental que as agdes
do enfermeiro em qualquer circuns-
tancia estejam a[icergadas no processo
de humanizacdo para o éxito de uma
assisténcia qualificada e satisfacdo
da clientela e dos profissionais en-
volvidos.

Apresentamos, a seguir, as condutas e
abordagens prestadas pelo enfermeiro
ao cliente pediétrico/familiar no Cen-
tro Cirdirgico do HC-I/Inca, baseadas
na vivéncia pratica dos enfermeiros
deste servico, com vistas a uma melhor
aceitacdo do tratamento anestésico-
cirdrgico pela crianca/familiar e a um
melhor entrosamento com a equipe

multidisciplinar (Quadro 1).

KQUADRO 1: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a Crianca no 1

Centro Cirdrgico

Agente: enfermeiro do Centro Cirirgico
CONDUTAS/OBSERVACOES

. Checar/providenciar a limpeza e organizacao do espaco lidico — Brinquedolandia
— providenciando brinquedos e acessérios ludicos para distragéo da clientela infantil.

* Prover a Sala de Cirurgia (SO) determinada para os procedimentos ciriirgicos
infantis:
- de recursos humanos de Enfermagem, com perfil adequado ao atendimento da
clientela;
- de materiais e equipamentos necessarios.

* Promover, junto com os técnicos de Enfermagem, um ambiente propicio de
atracdo e envolvimento na SO:
- de forma lidica (bolas coloridas, brinquedos e profissionais com caracterizagoes
infantis).

* Recepcionar a crianca e o familiar que o acompanha de forma calorosa e atencdo
dirigida:

- procurando meios facilitadores de entrosamento com a crianca;

- permitindo lagrimas e choro para diminuir a tensdo emocional.

* Favorecer a comunicacio com o cliente:
- incentivando o cliente e utilizando-se de linguagem apropriada no nivel do
mesmo (infantil).

|dentificar reacdes e temores da crianca:
- a fim de atuar junto &s suas necessidades.

Familiarizé-lo no ambiente — Brinquedolandia:
- com os brinquedos que o cercam e com outras criangas (se houver).

* Oferecer um agrado & crianca para melhor conducdo do processo de interacio:
- bonecas, carrinhos, jogos, e outros, distribuidos por doagéo.

Proceder & admissdo do cliente no Centro Cirdrgico:

- fazendo o levantamento do preparo e condigées da crianga (tempo de jejum,
medicagées em uso, presenga de a|ergias, etc.),-

- registrando no prontuério os dados levantados.

* Promover a assisténcia de Enfermagem:-
- identificando os problemas e necessidades da crianga junto & mesma e/ou seu

familiar;

—

\_ - favorecendo o atendimento imediato as suas necessidades.
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* Registrar toda evo|ugéo e intercorréncias do cliente no prontuério:

- de forma clara e objetiva.

* Promover a interacdo enfermeiro-cliente/familia:
- proporcionando atencdo e confianca através de sua presenca efetiva junto crianca;
- utilizando meios facilitadores de comunicagao - atividades ludicas (brincando).

* Incentivar o familiar a partilhar dos procedimentos a serem realizados com o cliente:
- permanecendo junto & crianca para minimizar a ansiedade e favorecer a autoconfianga.

* Manter o controle da SO para o devido encaminhamento da crianga, evitando tempo de espera prolongado:
- checando o preparo da SO e equipes profissionais;
- checando as medicagées quimioterépicas programadas, preparadas pelo Setor de Quimioterapia — no caso de
procedimentos intratecais.

* Conduzir a crianca e seu familiar 3 SO:
- de forma mais tranquila possivel, dialogando e procurando atender as preferéncias da crianga (de carrinho, na maca ou
deambulando) e de acordo com as suas condicoes clinicas;
- informando que o seu familiar permaneceré na SO e estaré junto a ela ao despertar da anestesia.

* Promover a interacdo da crianca e seu familiar com os profissionais da SO:
- envolvendo-se nas estratégias lidicas (misicas, brinquedos, gestos, e outros).

* Informar aos profissionais da SO (técnicos de Enfermagem, anestesista e cirurgido) sobre observagées
detectadas na admissdo:
- para o estabelecimento de condutas e prioridades.

* Fornecer explicagdes a crianca e/ou familiar sobre a indugdo anestésica:
- de forma a despertar o interesse e aceitagio dos procedimentos a serem realizados.

* Orientar o familiar, apés a indugéo anestésica, sobre a espera fora da SO, durante o procedimento cirtirgico:
- procedimentos de curta duragéo (até 30min.) — aguarda na Brinquedoléndia, se for da sua vontade;
- procedimentos de média duragdo (até 2 horas) — aguarda no hall do Centro Cirdirgico; .
- procedimentos acima de 2 horas de duracdo e internados — aguarda na unidade de internacao.

* Prestar informacdes sobre a condugdo do procedimento cirtirgico, quando solicitadas
- a fim de minimizar os anseios e expectativas dos familiares.

* Solicitar e encaminhar o familiar &8 SO ao término da cirurgia;
- orientando quanto as condicdes da crianca;
- para que a crianga, ao despertar da anestesia, perceba o familiar ao seu lado, favorecendo a sua restabi|izagéo/
recuperagao.

* Proceder as orientagdes necessarias ao familiar quanto ao pés-operatério imediato na RPA:
- para melhor envolvimento e participacao, e contribuigéo para o pronto restabelecimento da crianca. %

e J
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* Promover a assisténcia de Enfermagem a crianga na RPA:
- realizando o levantamento das condicées da crianga, admitindo, evoluindo, orientando e prestando os cuidados
devidos, de forma calorosa e atengdo devida.
* Promover a interacdo enfermeiro/cliente na RPA:
- proporcionando atencao e conFianga através da presenca efetiva do enfermeiro junto & crianga, e meios facilitadores de
comunicacao.
* Promover a continuidade da ludicidade na RPA:
- mantendo o brinquedo junto & crianga e expressoes, gestos e comunicagao adequada para o entretenimento.
* Proceder & admissdo da crianca na RPA:
- de forma clara e objetiva, no prontuério e no livro de registros de pacientes da RPA.
* Fornecer esclarecimentos ao acompanhante sobre todos os procedimentos de EnFermagem realizados:
- para favorecer a relacdo de interagdo e confianga para com os profissionais;
- para que esteja interado das acoes e procedimentos realizados.
* Registrar toda evo|ugéo, intercorréncias e cuidados prestados, no prontuério:
- de forma clara e objetiva.
* Realizar a educaco para a saide e os encaminhamentos de alta, & crianca e familiar:
- ensinando e esclarecendo dividas, se necessério.
* Proceder a alta da crianca
- a partir da alta do anestesiologista e do enfermeiro;
- registrando no prontuério as condigées de alta e orientagoes fornecidas ao familiar;
- registrando no Livro de Registros de Pacientes da RPA, horério de saida e destino.
* Encaminhar a crianga e familiar acompanhado pelo técnico de Enfermagem da RPA e o maqueiro:
- & enfermaria de origem, quando internado;
- a0 vestiario de pacientes do Centro Ciriirgico, quando ambulatorial;
- a crianca sai do Centro Cirlirgico com os brinquedos recebidos de doagées;
- 4 saida do Centro Cirtrgico, a crianca recebe um lanche, de acordo com as recomendagées do anestesiologista.
J

B

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a prética didria de cuidado &
crianca e seu familiar em Centro Cirtr-
gico oncolégico, os autores puderam
acompanhar a evolugdo do processo de
sistematizacio de condutas implantado
no servico do HC-I/Inca, e constataram
que as estratégias de humanizagéo empre-

gadas pela equipe de Enfermagem para
manejar/minimizar o trauma do ambiente
e seu impacto sobre a crianga e seus fa-
miliares trouxeram respostas significativas
com maior compreensao, participacao e
interacdo dos envolvidos, repercutindo
no bem-estar mental, emocional e social
da crianca assistida, e maior confianca de
seus familiares.

Assim, pode-se perceber pelas reacoes
da clientela infantil, principalmente a
auséncia de choros, gritos e expressdes
de medo, que as condutas adotadas
pelos enfermeiros na recepgao e espa-
co ludico tém se revelado eficazes no
sentido de minimizar o sofrimento da
crianga que envolve um procedimento
anestésico-cirlirgico. As observacdes e
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comentarios favoréveis por parte dos
enfermeiros atuantes, familiares e equipes
multiprofissionais sido também indicios
dos beneficios proporcionados pelas
atividades lidicas acolhedoras e suporte
psicolégico empregados.

Para os enfermeiros do Centro Cirdirgico
do HC-l/Inca, a alegria ¢ o bem-estar
das criangas e familiares, assim como a
receptividade por eles demonstrada, sao
os maiores indicadores da importancia da

sistematizacdo de condutas com funda-

mentacdo técnica, cientifica, social e ética
da assisténcia humanizada de Enfermagem
ao cliente pediatrico oncolégico.
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HUMANIZACAO

CONHECIMENTO E PROMOGAO DE ASSISTENCIA
HUMANIZADA NO CENTRO CIRURGICO

KNOWLEDGE AND PROMOTION OF ASSISTANCE HUMANIZED IN THE SURGICAL CENTER
EL CONOCIMIENTO Y LA PROMOCION DE LA ASISTENCIA HUMANIZADA EN EL BLOQUE QUIRURGICO

Regiane Aparecida dos Santos Soares Barreto ® Anna Paula de Mendonca Barros

Resumo - O estudo teve o objetivo de
investigar o conhecimento e a opinido
dos membros da equipe de Enfermagem
acerca da humanizacdo da assisténcia e
identificar aspectos de “cuidado” e “nao-
cuidado” na assisténcia prestada pela
equipe de Enfermagem no transoperato-
rio. Os dados foram coletados por meio
de questionério estruturado e observacio
participativa da assisténcia de profissio-
nais de Enfermagem de Centro Cirirgico
de um hospital-escola de Goiania (GO),
entre 2006 e 2007. Apesar dos
profissionais discorrerem favoravelmente
sobre o assunto, nem sempre o que foi
respondido se expressou durante a rotina
do servico, havendo discordancia entre
a teoria e a préatica cotidiana. Foi funda-
mental conhecer a opinido da equipe de
Enfermagem e sua descricao de assisténcia
humanizada, entretanto parece nao haver
uma consolidacdo desse conhecimento
para além do pensamento, chegando a
fazer parte das acoes implementadas.

Palvras-chave - humanizacao da assistén-
cia; assistencia perioperatdria; assisténcia

de Enfermagem

Abstract - The study aims to investigate
the knowledge and opinion of the mem-
bers of the team of nursing about the
humanization of assistance and identify
aspects of “care” and “no-care” in the
assistance provided by the team of nur-
sing in the trans-operative. The data were
collected through structured questionnai-

re and participative observation of the

assistance of professionals from Nursing
Surgical-Center hospital from a school
of Goiania (GO), between 2006 and
92007. Despite the professional write
favorably on the matter, which was not
always responded expressed itself during
routine of the service, there disagreement
between theory and practice daily. It was
essential to know the opinion of the team
of Nursing and a description of assistance
humanized, however does not seem to
be a consolidation of knowledge beyond
thought, arriving to be part of the actions
implemented.

Key words - humanization of assistance;

perioperative care; Nursing care

Resumen- El estudio tiene por objeto
investigar el conocimiento y la opinién
de los miembros del equipo de la en-
fermeria acerca de la humanizacion de la
asistencia y determinar los aspectos del
“cuidado” y “no cuidado” en la asistencia
prestada por el equipo de enfermeria en
el transporte dela operacion. Los datos
fueron colectados a través de cuestionario
estructurado y participativo de obser-
vacién de la asistencia de profesionales
de Enfermeria del el Bloque Quirirgico
del hospital de una escuela de Goiénia
(GO), entre 2006 y 2007. A pesar
de los profesionales discurrieren favora-
blemente sobre el tema, ni siempre lo que
fue respondido fue manifestado durante
la rutina del servicio, existe desacuerdo
entre la teoria y la préctica cotidiana.
Es fundamental conocer la opinién del

equipo de enfermeria y una descripcién
de la asistencia humanizada, sin embargo
no parece haber una consolidacién de los
conocimientos més alld del pensamiento,
llegando a ser parte de las acciones
realizadas.

Palabras-clave: humanizacién de la aten-
cién; atencidn perioperatoria; atencién

de Enfermeria
INTRODUCAO

Humanizar a assisténcia é atender as
necessidades biopsicossocioespirituais
do individuo tanto no contexto do tra-
balhador (servidor) quanto na do usuério
(cliente/paciente). Nessa perspectiva,
cada um deve ser compreendido e aceito
como ser Unico e integra| e, portanto,
com necessidades e expectativas parti-
culares. Na atencdo & saide, as acoes
voltadas & humanizacdo do cliente devem
ser manifestadas nos ambitos organiza-
cional, ambiental, tecnolégico, nas inter-
relagdes, nas atividades terapéuticas em
si e em outros. Dentre esses, a dimensdo
relacional ¢ a que mais tem merecido
enfoque nas pesquisas referentes ao tema.
Apesar de a literatura ressaltar a necessi-
dade da humanizagdo, pouco se sabe a
respeito da implementacdo de medidas
que visem minimizar a impessoalidade

do cliente.("

O usuério do servico de satide necessita
de assisténcia multiprofissional capacita-
da para atender suas necessidades bési-
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cas. No caso do cliente cirdrgico, inclui
desde os cuidados pré-operatérios no
domicilio até o retorno para casa e as
atividades sociais no pds-operatério tar-

dio e convalescenga.®

Toda cirurgia, seja eletiva ou emergencial,
& um evento estressante e complexo para
o paciente, que pode causar situacoes
desagradaveis em seu equilibrio biopsi-
cossocioespiritual e acarretar problemas,
como a suspensdo da cirurgia ou até

mesmo complicagées graves.(3)

O paciente cirlrgico vive um periodo
de conflito, que decorre de sentimentos
de incerteza e “desconhecimento”, da
busca de amparo e solugéo para seus
problemas de satde, e depende de pro-
fissionais que tém o dever profissional e
institucional de reconhecé-los e solucio-
né-los.® Assim, a chegada de uma pes-
soa que necessita de cirurgia ao Centro
Cirtrgico (CC) ¢ sempre precedida da
sensacio de medo: do desconhecido,
do ambiente estranho, da cirurgia e do
seu resultado, da anestesia, das altera-
¢oes da imagem corporal, enfim, medo
da morte, além de outros tidos como

grandes inimigos do homem.®

O CC ¢ uma érea complexa e de acesso
restrito, que pertence a um estabeleci-
mento assistencial de satide, composto
por uma série de dependéncias interli-
gadas, a fim de proporcionar condigées
3 realizagao do ato cirdrgico.® O CC
pode ser considerado uma das unidades
mais complexas do hospital pela sua es-
pecificidade, presenca constante de es-
tresse e a possibilidade de riscos a satide
a que os pacientes estdo sujeitos ao se-
rem submetidos a intervencées cirlirgicas.
E também considerado o setor de maior
importancia do hospital, ou pelo menos,
o que mais atrai atencao pela evidén-
cia dos resultados, dramaticidade das
operacbes, importancia demonstrativa e

didatica e, principalmente, pela decisiva

acao curativa da cirurgia.®

Compdem o grupo de profissionais
do CC as equipes de Enfermagem, de
Anestesiologia, de Cirurgia, de Higie-
ne e de Administracdo, que tém como
objetivo comum atender adequadamen-
te as necessidades do usuério. O ob-
jetivo multiprofissional ¢ possibilitar o
transcorrer do ato anestésico-cirlrgico
em um ambiente seguro, confortével e
asséptico com o menor risco de eventos

adversos . ®

A Sistematizacgio da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (Saep) ¢
um processo que objetiva a promocao,
manutengio e recuperagdo da satide do
cliente e da comunidade, devendo ser
desenvolvido pelo enfermeiro com base
em conhecimentos técnicos e cientificos
inerentes & profissdo. A Saep é um mé-
todo para individualizar e administrar a
assisténcia, favorecendo a familia e a co-
munidade, gerando resultados positivos,

além de humanizar a assisténcia.®

Sabe-se que o cuidado humanizado re-
duz a ansiedade, diminui os riscos de
comp|icag6es, fortalecendo o poder
vital do paciente assistido, facilitando
a recuperagio pés-operatéria. Cabe a
equipe de Enfermagem implementar a
Saep, identificando as necessidades do
paciente, procurando orientar e siste-
matizar suas acoes, com base em uma
premissa humanizada.®

Durante os momentos de interacdo clien-
te-profissional, a comunicagdo verbal
e a ndo-verbal tém grande significado,
devendo a equipe de Enfermagem ter
postura e cuidados especiais no perio-
peratério.© A comunicagdo ¢ um dos
mais importantes aspectos do cuidado
de Enfermagem que reflete a boa assis-
téncia ao cliente e familia. Em se tratan-

do do relacionamento enfermeiro-cliente,
o processo de comunicacdo precisa ser
eficiente para viabilizar uma assisténcia
humanistica e personalizada de acordo
com suas necessidades.

O cuidado ¢ um ato profissional do en-
fermeiro e se expressa na intencio com
a pessoa necessitada de assisténcia &
salide, apoio, compreensdo e enfrenta-
mento &s situacdes de risco.® A admis-
sdo em CC ¢ um dos poucos momentos
em que o enfermeiro desse setor atua
diretamente com o paciente, devendo
centralizar sua atencdo nesse cuidado
e no ambiente, a fim de proporcionar
melhores condicdes de atendimento ao
mesmo, além de assisténcia ética e com

dignidade.®

Tendo observado o cotidiano dos pro-
fissionais de Enfermagem no CC na
assisténcia ao paciente, em atividades
préticas curriculares e extracurriculares,
emergiu a preocupacdo em investigar
os aspectos relativos a humanizagéo por
parte de tais profissionais, neste setor.

OBJETIVOS

Investigar o conhecimento e a opinido
dos membros da equipe de Enfermagem
acerca da humanizagio da assisténcia;
identificar aspectos de “cuidado” e

“« o . n . A .
ndo-cuidado” na assisténcia prestada

pela equipe de Enfermagem no trans-
operatério.

METODOLOGIA

Estudo  descritivo,  qualiquantitativo
realizado de 2006 a 2007 no Cen-
tro CirGrgico de um hospital-escola de
Goiania (GO), aprovado por Comité
de Etica e Pesquisa Médica Humana e
Animal - (protocolo: CEPMHA/HC/
UFG 120/2005) e pela geréncia do

servico.
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Foram utilizados dois instrumentos de
coletas de dados, avaliados por dois
profissionais da 4rea: formulério de
perguntas estruturadas e check list de
observagéo participativa, no qual uma
das autoras registrou as atitudes apre-
sentadas pelos profissionais durante a
assisténcia. Realizadas as observacoes,
os profissionais observados foram abor-
dados, orientados e convidados a par-
ticipar da pesquisa assinando o Termo
de Consentimento. Apenas os dados
consentidos foram incluidos na pesquisa.
Tal medida visou & nao-interferéncia na
rotina normal do servico, que poderia
gerar viés no resultado da pesquisa.

Os dados coletados foram descritos e
separados em unidades teméticas® para
andlise segundo literatura e as observa-
coes dispostas em tabelas para anélise
estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observados 20 profissionais de
Enfermagem, sendo cinco enfermeiros
(25%) e 15 técnicos de Enfermagem
(75%) durante suas atividades dirias no
CC. Onze profissionais responderam ao
questionério sobre humanizacdo da assis-
téncia de Enfermagem no CC. O sexo
feminino foi o predominante (90%).

Durante a admissdo/recepcdo de pacien-
tes a0 CC do local do estudo foram ob-
servados cinco profissionais e as seguintes
atitudes demonstradas na Tabela 1.

E importante que no CC o ambiente e
a assisténcia sejam humanizados, por se
tratar de setor em que as pessoas passam
por transFormagées, tanto fisicas quanto
psiquicas. Sé um ambiente humanizado
pode ajudar a diminuir ou evitar sentimen-
tos de medo e ansiedade, colaborando
para que o individuo se sinta mais seguro
e confiante.®

O cuidado da Enfermagem, na admissao
do paciente no CC, deve ter como um
dos seus objetivos o de reduzir os agentes
estressores, proporcionando conforto,
ajuda e apoio exigidos para o bem-estar
da pessoa necessitada de cirurgia.®

Na tabela 1, nota-se que, em geral, a
maioria dos profissionais apresentou
atitudes humanl’sticas, sendo que todos
(100%) “receberam os pacientes na
entrada do CC, acompanhando-os até
a Sala Operatéria (SO), sem expor seus
corpos, nem dirigir-se aos mesmos sem
que fosse por seus nomes”. A preocupa-
cdo do enfermeiro em admitir o paciente
em CC é uma forma de valorizar a mesma,
demonstrando sentimento humano.®

Os enfermeiros que trabalham no CC
precisam ouvir, olhar, tocar e estar pre-
sente, pois a seguranca e a tranquilidade
favorecem o tratamento e a recuperacao
do doente.'? |sto foi evidenciado no
estudo quando 80% (n=4) dos profis-
sionais exerceram atitudes como “chamar
0 paciente pe|o nome, ouvir e confortar,
olhando-os nos olhos e comunicando-se
durante todo o percurso”.

Quanto s atitudes de “ndo-cuidado”,
80% (n=4) dos profissionais “deixaram
os pacientes sozinhos na SO” e apenas
20% “apresentaram a circulante ao pa-
ciente”, ou seja, os outros 80% (n=4)
ndo deram seguimento ao cuidado de
Enfermagem.

Tabela 1: Distribuicdo das atitudes de “cuidado” e “ndo-cuidado” observados na

admissdo/recepcio ao CC por cinco profissionais de Enfermagem. Goiania, 2007.

Atitudes Humanisticas (“Cuidado™)

Chamar paciente pelo nome
Apresentar-se

Receber paciente na entrada do CC
Ouvir paciente

Tocar paciente

Confortar paciente

Olhar paciente nos olhos

Acompanhar cliente em todo o percurso do CC

Conversar com paciente durante todo o trajeto até a

SO

Apresentar paciente ao (a) circulante da SO

Localizar paciente no tempo/espaco

Profissionais de

Enfermagem
Sm % Nio %
4 80 1 20
2 40 3 60
5 100 O -
4 80 1 20
3 60 9 40
4 80 1 20
4 80 1 20
5 100 O -
4 80 1 20
1 20 4 80
60 9 40

Atitudes (des) Humanas (“Nao-cuidado”)

Sm % Nio %

Deixar paciente sozinho na entrada do CC 0 - 5 100
Dirigir-se ao paciente pelo nome da patologia, cirurgia 0 - 5 100
ou nimero da SO

Expor corpo do paciente durante trajeto até a SO 0 - 5 100

Deixar paciente sozinho na SO
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As acdes assistenciais desenvolvidas no
intraoperatério, ou seja, no momento
da permanéncia do paciente na SO,
devem atender ndo sé a uma avaliacio
do enfermeiro, mas também as atividades
técnicas e as expectativas do paciente.
Além disso, devem ser desenvolvidas
por toda a equipe de Enfermagem, que
pode oferecer ao paciente apoio, aten-
cdo, respeito as suas crencas, valores,
medos e necessidades, atendendo-o com

seguranca, destreza e eficécia.¥

Na tabela 2 constata-se que a maioria
dos técnicos de Enfermagem, ao serem
observados quanto as atitudes humanfs-
ticas em SO, em geral, ndo as exerceu.
Desses, 70% (n=7) “ndo recepciona-
ram os pacientes na SO” nem exerceram
atitudes de afetividade como “ouvir,
tocar ou confortar”, e 90% (n=9)
“ndo se apresentaram". Os aspectos “de-
sumanos  estdo ligados especificamente
com re|agéo ao doente com o anonimato,

a despersonalizacgo.'"

Quanto a “exercer atitudes estritamente
tecnicistas” e “se interessarem mais
pela patologia ou cirurgia do que pelo
cuidado ao cliente”, foram observados
em 70% (n=7) e 60% (n=06), res-
pectivamente, de acordo com a tabela
2. Na prética, em vérias situacdes, a
atencdo individualizada ¢ praticada de
forma mecanica, devido & escassez de
tempo ou mesmo comodidade de alguns
profissionais, tornando o ambiente desu-

manizado. 419

No que se refere a “segurar a mao do
paciente na inducdo anestésica”, foi
observado somente por um profissional
(10%). Muitas vezes, em SO, a simples
atitude de segurar a mao do paciente
atende s suas necessidades psicossomé-
ticas, individualizando o cuidado.®

Todos os profissionais observados

(100%) mantiveram “respeito e priva-
cidade, sem expor o corpo do cliente
na mesa cirlrgica ou dirigir-se a0 mesmo
pelo nome da patologia, cirurgia realiza-
da/ntmero da SO, ou constrangendo-o
com palavras e gestos impréprios na
SO/corredores do CC”. Aos profissio-
nais de Enfermagem nao compete apenas
as agdes técnicas e especializadas, mas
a atencdo as pessoas doentes da melhor
maneira possivel, respeitando sua indivi-

dualidade.®
Para o exercicio da Enfermagem no CC

Tabela 2: Distribuicdo das atitudes de

e na Sala de Recuperacdo Pés-anestésica
(SRPA), a humanizagéo deve permear
cada atividade de responsabilidade pro-
fissional, especificas como: o recebimento
e adequada identificacio do paciente;
encaminhamento & SO; preparo e
montagem adequada da sala conforme
o procedimento agendado; testagem
e seguranca no uso dos equipamentos;
adequada movimentagdo e transporte
de pacientes; recepcio e avaliagio na
SRPA\; assisténcia individual e humani-
zada a cada paciente; encaminhamento e
alta com seguranca e respeito.'® Foram

“cuidado” e “ndo-cuidado” na SO por

10 técnicos de Enfermagem. Goiania, 2007 .

Attitudes Humanisticas (“Cuidado”)

Técnicos de Enfermagem

Sim % Nio %
Chamar paciente pelo nome 3 30 7 70
Apresentar-se 1 10 9 90
Receber paciente na entrada da SO 3 30 7 70
Ouvir paciente 4 40 6 60
Tocar paciente 3 30 7 70
Confortar paciente 3 30 7 70
Olhar paciente nos olhos 3 30 1 70
Posicionar paciente na mesa cirdirgica 8 80 %4 20
Segurar a mdo do paciente na indugdo anestésica 1 10 9 90
Manter respeito e privacidade do cliente na sua permanéncia 10 10 0 5
na SO 0
Informar ao cliente de forma clara e simples as agoes 3 30 7 70

terapéuticas realizadas

Prover alta com seguranca e respeito

9 90 1 10

Acompanhar cliente em todo o percurso até a SRPA 9 90 1 10

Attitudes (“des”)Humanas (“Nao-cuidado™)

Sm. %  Nio %

Deixar paciente sozinho na SO ou mesa cirdrgica 5 50 5 50

Exercer atitudes estritamente técnicas 70 3 30

Expor o corpo do paciente na mesa operatéria 10
0 - 10

0

Dirigir-se ao cliente pelo nome da patologia, cirurgia ou 10
. 0 . 10

anestesia realizada 0

Palavras ou gestos impréprio na SO ou corredor do CC 0 10 10

) 0

Interessar-se apenas pela patologia, cirurgia ou anestesia

realizada
Fazer comentérios sobre aparelhos em mau estado de uso, 0 10 10
defeito, falhas da equipe, etc., na presenca do paciente . 0
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observados 12 profissionais (quatro en-

fermeiros e oito técnicos de Enfermagem)
quanto a assisténcia prestada ao cliente

na SRPA, conforme dados apresentados
na Tabela 3.

Ao analisar o cuidado “recepcionar e
identificar paciente na SRPA", foi obser-
vado que 83,3% (quatro enfermeiros e
seis técnicos de Enfermagem) o fizeram
adequadamente e 75% (quatro enfer-
meiros e cinco técnicos de Enfermagem)
“localizaram os pacientes quanto ao tem-
po e espaco’, mas 75% (um enfermeiro
e oito técnicos) 'ndo se apresentaram
ao cliente”, sendo por vezes confundidos
com outras categorias profissionais. O
processo de interacdo com o cliente
deve ser empiético, enfatizando a impor-
tancia de se conhecer suas necessidades.
Além disso, a orientagdo do paciente ¢
determinante para avaliar seu nivel de
consciéncia, sendo uma necessidade

constante.®

Com relacdo a “informar ao paciente
sobre as acdes terapéuticas realizadas”,
50% dos profissionais (dois enfermei-
ros e quatro técnicos) realizaram tal
atitude de cuidado. A necessidade de
receber informagées, atencdo e apoio, ¢
imprescindivel, cabendo & Enfermagem
informar-lhe a respeito do procedimento
e vendo-o como um ser biopsicossocial,
que necessita de informacdo e assisténcia
de Enfermagem integral.®7

Na SRPA, todos os profissionais obser-
vados (100%) mantiveram “respeito e
privacidade sem expor o corpo do cliente
ou dirigirem-se ao mesmo pelo nome da
patologia ou cirurgia realizada/nimero da
SO, além de nao constrangerem o cliente
com palavras e gestos impréprios”. O
atendimento humanizado contribui para a
recuperacdo do paciente, estimulando-o
a colaborar e proporcionando-lhe mais
tranquilidade e seguranga.(°>

Em se tratando de categoria profissional,
observou-se que a maioria (75%) dos
enfermeiros (n=3) “apresentou-se ao
paciente”, atitude ndo observada pela
maioria dos técnicos de Enfermagem. A
Enfermagem, por exercer re|agéo préxima
e continua com o paciente, deve prio-
rizar o contato, o didlogo e o carisma
desenvolvendo uma re|a§éo empadtica na

assisténcia.(©

Foi observado que 75% (n=3) dos
enfermeiros ¢ 87,5% (n=7) dos
técnicos de Enfermagem “nao tocaram o
paciente na SRPA, realizando o contato
sobre as grades da maca. A rotina e a
complexidade do ambiente fazem com
que os profissionais esquegam de tocar,
conversar e ouvir o paciente. A presenca
¢ traduzida por um estar com o outro
ndo sé fisicamente, mas mental e espi-
ritua|mente, vendo, sentindo, tocando,
percebendo e compreendendo-o como

um ser genufno.('%"¥

Quanto a “fazer comentérios sobre apa-
relhos em mau estado de uso, deFeitos,
falhas na equipe etc. na presenca do
paciente”, 75% (n=3) dos enfermeiros
cometeram essa atitude de “ndo-cuidado”
enquanto que a mesma atitude foi obser-
vada em 12,5% (h=1) dos técnicos
de Enfermagem. Os profissionais do
CC precisam conscientizar-se de que
humanizar é uma tarefa de todos os res-
ponséveis pela assisténcia. A repeticdo
diéria de atividade faz o profissional agir
mecanicamente e, aliada aos avangos
tecnoldgicos, interferem e afastam a
Enfermagem da assisténcia adequada. O
enfermeiro, como mestre da criatividade,
deve utilizar meios que promovam a
interligacdo tecnologia-humanizacao,
favorecendo a preservacio do calor hu-
mano nas re|agées com o paciente. Além
disso, trabalhos multidisciplinares com a
equipe de Enfermagem podem favorecer
a sensibi|izagéo para iniciar um processo

Relato de Pesquisa
HUMANIZACAO

de humanizacdo interna que tenha con-
sequéncia no atendimento.®

A tabela 4 (pégina 48) mostra as
respostas acerca da humanizagdo por 11
profissionais. Dentre os sujeitos, 81,9%,
sdo do sexo feminino e 18,19, masculi-
no. O tempo de trabalho no CC variou
entre 10 meses a 10 anos.

“Para prestar assisténcia humanizada ¢
necessario manter respeito, dignidade e
ética ao cliente, sendo importante saber
falar e ouvir”, afirmaram 45,5% (n=5)
dos profissionas. E fato que uma das
principais caracteristicas da profissao de
Enfermagem ¢ a sensibilidade, fundamental
para perceber as diversas respostas, sejam
visuais, tateis ou auditivas, que conferem

ao ser humano uma qualidade Gnica.©

Para 54,5% (n=6) dos profissionais “a
assisténcia humanizada é importante para
melhorar o relacionamento interpessoal
paciente/profissional, compreendendo
os medos e anseios além do tratamento
individualizado e ndo tecnicista”. De fato,
a assisténcia de Enfermagem contribui
para aliviar a tensdo, ao transmitir ao
cliente informagées que lhe permitam
enfrentar a situagdo em se encontra com

menos temor.®

Sobre a necessidade da assisténcia hu-
manizada, todos (1009%) responderam
positivamente, e para 36,4% (n=4) “a
humanizagéo ¢ importante em toda e qual-
quer assisténcia e para isso ¢ necessario
melhorar a interacao paciente/profissional
evitando acdes tecnicistas”. Ao exercer
atitudes mecénicas o profissional pode se
esquecer do ser humano, que precisa mais

do que ser atendido com eficiéncia.®

Seis profissionais (54,6%) responde-
ram que ' ¢ preciso manter a assisténcia
humanizada para aumentar a qualidade e
melhorar a recuperacdo, sendo que, ao
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Tabela 3: Distribuigéo das atitudes de “cuidado” e “ndo-cuidado” na SRPA segundo categoria profissio-
nal de Enfermagem em quatro enfermeiros e oito técnicos de Enfermagem (n=12). Goiania, 2007.
Atitudes Categoria Profissional
Humanisticas Enfermeiro Técnicos

(“Cuidado”) Sim % 'Nao . % Sm % Nio % Sm % Nio | %

Recepcionar e

Total

identificar paciente 4 100 O 5 6 15 2 =~95 10 83,3 2 16,7
na SRPA
E e s s B g g 00 3 96 o is
paciente
Quvir paciente 4 100 O 7 87,5 1 12,5 11 91,6 1 8,4
Tocar paciente 1 95 3 75 1 195 7 875 .9 167 10 833
Confortar paciente 3 75 1 25 5 62,5 3 375 8 66,7 4 33,3
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Informar ao cliente
de forma clara e
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Tabela 4. Distribuigéo das respostas de 11 profissionais de Enfermagem a respeito da Humanizagéo no Centro

Cirtrgico. Goiania, 2007.

Perguntas Respostas Frequéncia %
1. Defina humanizagzo da assisténcia “Qualidade, eficiéncia e respeito ao cliente...”; “Etica, saber falar e ouvir...”; 5 45.5
“Dignidade e seguranga” g
“E importante para melhorar o relacionamento interpessoal 6
(paciente/profissional)”; “... compreensdo de medos e anseios...";“E o 545
tratamento individualizado...”; “Enfermagem néo tecnicista”
9. Vocé julga necessério no seu servico a Sim 11 100
humanizagio da assisténcia? “Melhorar a interagio paciente/profissional e evitar o trabalho tecnicista”; “A 4 36.4
humanizagdo ¢ importante em todo e qualquer lugar de assisténcia”; ¢
“Ao chegar no CC, eles (pacientes) encontrardo pessoas humanas e ai se
Por qué? sentirao mais seguros... Os pacientes sio seres humanos com necessidades 6 545
fisicas mentais, espirituais e sociais”; “... para melhorar a recuperacio do !
paciente...”; “aumentar a qualidade da assisténcia globalizada ao paciente”
“Paciente ¢ dependente do servico profissional” 1 9,1
3. Quais as atividades que vocé julsa como “Atender as necessidades do paciente”; ... manter ética, seguranca, respeito 73
atitudes humanisticas durante a assisténcia S hh b i Lo i ans
j e cuidado”; “manter a privacidade do paciente”; “...amor e eficiéncia ao 8
de Enfermagem no periodo perioperatério? B
trabalho.
“SAEP”, “recepcio ao paciente, localizar em tempo e espago”; “falar sobre 3 97
os procedimentos anestésicos-cirdirgicos”; “chamar paciente pelo nome”
4. Em sua opinido, vocé presta assisténcia Sim 11 100
humanizada no seu trabalho? “Sempre tento, mas, as vezes, o trabalho se torna tumultuado” 1 9,1
“Conversando e explicando os procedimentos, mantendo seguranca e
el LU s o 1 4 36,4
tranqiiilidade”; “ouvir as davidas
i R ..
i a ; “ldentificar- 3 27
I i o il Chamar paciente pelo nome e ndo pela cirurgia”; “Identificar-se
“Providenciar materiais para a cirurgia..”; “... zelando pela parte técnica...” 18,4
“Manter a sinceridade, ser eu mesma, sorrir e dar bom-dia” 1 9,1
5. Quais atitudes vocé considera
“desumanas” no seu servico? “Suspensdo de cirurgias”; “realizar procedimentos sem comunicar ao paciente”; 3 97
“... ndo orientar cuidados...”; “expor paciente ao ar condicionado ligado”
“Ignorar queixas do paciente”; “ndo conversar com paciente”; “ndo chamar 3 97
Jé vivenciou alguma? paciente pelo nome ou trocar”; “”
Descreva-as
“... preconceito... deixar paciente s6 na sala...” 9 19
“Falta de condices de trabalho ou materiais” ; “...falta de profissionais...”, 3 o7
“falta de respeito, ética, atencio...”
Sim 10 90,9
Nao. “Nenhuma. Se houve ndo me lembro” 1 9,1

. ~ . . . . o . »n
chegar no CC, os pacientes encontrardo pessoas humanas (profissionais) e dessa forma se sentirdo mais seguros”. Somente um

profissional (9%) afirmou que “esse tipo de assisténcia é necessario porque o paciente ¢ dependente do profissional”. Ao

responderem sobre as atitudes humanisticas durante o pen’odo perioperatério 73% (nZ 8) afirmaram que “ao atender as necessidades

do paciente, mantendo a ética, seguranca e respeito (privacidade) com amor e eficiéncia no trabalho estao prestando assisténcia
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humanizada”. O paciente sempre espera
so|ugéo para os seus problemas e conta
com a co|aboragéo dos profissionais, que
tém obrigacdo profissional e institucional
de reconhecé-los e solucioné-los.

Todos os profissionais de Enfermagem
(100%) afirmaram “prestar assisténcia
humanizada em seu servigo". “Conversar
e ouvir, explicando sobre os procedi-
mentos, identificando-se e chamando-os
pe|o nome” foram atitudes comentadas
por 36,4% (n=4) dos sujeitos. A
comunicagdo ¢ um ponto que deve ser
explorado e aprimorado pela Enfermagem
de CC, pois todo procedimento deve

ser explicado ao paciente.('

Um profissional (9,1%) referiu que
“sempre tenta oferecer assisténcia huma-
nizada, mas que as vezes o trabalho se
torna tumultuado”. A racionalizacdo, a
mecanizagdo e a burocratizacdo exces-
siva do trabalho, ao impedirem que o
trabalhador desenvolva sua capacidade
critico-criativa, atuam como “desumani-

»
zantes”.(""

Dois (18,4%) profissionais afirmaram
“assistir o paciente zelando pela parte
técnica e pelo bom funcionamento da
cirurgia ou materiais no perioperatério” .
O enfermeiro responde pelo cuidado
ao cliente no CC ¢, se ndo o coloca em
primeiro plano, atende & cirurgia, e ndo

ao individuo.'?

O fato de “ser sincera para com o
paciente em sua permanéncia no CC,
sendo humana e dando bom-dia” ¢ a
maneira como um profissional (9,1%)
realiza cuidado humanizado. Humani-
zar caracteriza-se por colocar a cabega
e o coracdo na tarefa a ser desenvolvi-
da, entregando-se de maneira sincera
e leal ao outro, sabendo ouvir, com
ciéncia e paciéncia as palavras e os

silencios. (19

Quanto as atitudes que consideram “desu-
manas’, 27% (n=3) relataram que “as
suspensdes de cirurgias, a rea|izagéo de
procedimento sem o consentimento do
paciente e sua exposigéo” como fatores
preocupantes. O grande nimero de
cancelamento de cirurgias é um tema a
ser debatido pela equipe de satide, pois
gera angUstia e inseguranca ao paciente,
prejudicando-o e desrespeitando-o.
Quanto & exposicdo inapropriada, ¢ co-
mum observar no CC momentos em que
o paciente ¢ esquecido em detrimento de
questdes burocréticas, ambientais e até
por falta de respeito, permanecendo, du-
rante a fase pré-anestésica, exposto e até

mesmo nu sobre a mesa cirdrgica.(*1?

Outros 27% (n=3) afirmam que “ndo
conversar com os pacientes, ndo os
chamar pelo nome ou trocar seus nomes,
deixa-los sozinhos na SO” sio atitudes de
“ndo-cuidado”. “O preconceito, a falta
de respeito e ética e o fato de ignorar as
queixas dos pacientes” foram citados por
19% (n=2) dos profissionais. Reconhe-
cer e promover a humanizagdo, a luz de
consideracio ética, demanda um esforco
para rever, principalmente, atitudes e com-
portamentos dos profissionais envolvidos
direta ou indiretamente no cuidado do
paciente."> Trés profissionais (27%)
citaram que “falta de condigdes de traba-
lho, de materiais e falta de profissionais
sdo fatores que prejudicam a assisténcia
humanizada”. Em geral, as instituicdes
ndo tém oferecido um ambiente adequado,
recursos humanos e materiais qualiquanti-
tativos suficientes, remuneracdo digna e
motivagao para o trabalho, oportunidade
para os enfermeiros se aperfeigoarem em
sua area de atuacdo para que estes possam
exercer as suas Fungées de uma forma mais
humanizada.""

A prética mecanizada e as decisées unila-
terais tém prevalecido nas instituicdes de
satide e em particular em ambientes como

o Centro Cirlrgico. Em locais criticos
como esse, a conduta impessoal dos pro-
fissionais pode ser decorrente da grande
demanda por servigos, cujos clientes ndo
raras vezes se encontram em situacio de
risco. Esses fatores, sem divida, geram
estresse, desgaste fisico e psicolégico, o

que reduz as interagdes. ")

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das atitudes de “cuidado” e “ndo-
cuidado” pelos profissionais de Enferma-
gem, este estudo mostrou que o cuidado
humanizado no periodo transoperatério
permeou alguns momentos e se mostrou
insuficiente em outros, na admissdo do

CC, na SO e na SRPA.

Apesar dos profissionais discorrerem
favoravelmente sobre este assunto, ve-
rificou-se que nem sempre o que foi
respondido se expressou durante a rotina
do servico, havendo discordancia entre
a teoria e a prética cotidiana. Foi funda-
mental conhecer a opinido da equipe de
Enfermagem e sua descricdo de assisténcia
humanizada, entretanto parece nao haver
uma consolidacio deste conhecimento
para além do pensamento, chegando a
fazer parte das acoes imp|ementadas.

Na SRPA, as atitudes puderam ser
observadas por categorias profissionais
devido ao tipo de assisténcia exercida
no local. Assim, observou-se uma aten-
¢ao mais individualizada por parte dos
enfermeiros, apesar do grande enfoque
as atitudes de cuidado técnico e buro-
créticas. Os técnicos de Enfermagem
observados realizaram atitudes mecaniza-
das, no entanto, ao descreverem sobre a
humanizagdo da assisténcia, demonstra-
ram uma visdo voltada ao cuidado que
muitas vezes ndo deixa ser evidenciada na
prética, devido & sobrecarga de trabalho,
visualizada na coleta de dados e expressa
nas respostas.
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Os profissionais afirmaram conhecer as
atitudes que diferem um “cuidado” de
um “ndo-cuidado” citando aspectos
vivenciados na rotina de trabalho. No
entanto, houve a|gumas divergéncias
quando comparado o descrito com as
observacoes, talvez devido & demanda
de pacientes ¢/ou atribuicdes do trabalho
cotidiano, como citado por um profis-
sional: “sempre tento, mas as vezes o
trabalho se torna tumultuado”.

O presente estudo mostrou as diferentes
atitudes de humanizacdo entre enfermei-
ros e técnicos de Enfermagem, sendo que
outros estudos discorreram sobre o perfil
do enfermeiro do CC, excluindo as de-
mais categorias. Para que haja a prestacao
de cuidado humanizado ¢é preciso que,
além das atitudes destinadas ao paciente,
toda a equipe de Enfermagem esteja
integrada e envolvida com o préximo
(profissional ou cliente).

A partir dos dados observados, ¢
possivel considerar que a assisténcia
de Enfermagem quanto as prerrogativas
humanisticas ndo atende ao que aponta a
literatura a esse respeito. Esses dados po-
dem subsidiar exercicios de sensibilizacao
da equipe, além de outros trabalhos que
levem em consideracao fatores relativos
ao ambiente e & instituicdo, geradores
de sobrecarga e estresse nos profissionais
de Enfermagem.
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Atrtigo Original
ASSISTENCIA

POSICIONAMENTO CIRURGICO E AS )
COMPLICACOES TRANSOPERATORIAS: RECOMENDAGOES
DE CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

POSICIONAMIENTO QUIRURGICO Y LAS COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS:
RECOMENDACIONES DE CUIDADOS INTRAOPERATORIO

SURGICAL POSITIONING AND THE TRANSOPERATIVE COMPLICATIONS: RECOMMENDATIONS OF INTRAOPERATIVE CARE

Resumo - A Enfermagem Perioperatéria
¢ responsével pela assisténcia ao paciente
cirrrgico, sendo o posicionamento ciriir-
gico um dos fatores fundamentais para a
obtengéo de um procedimento seguro e
efetivo. O objetivo do estudo foi o de
identificar os cuidados no intraoperatério,
no momento anestésico-cirlrgico, que
visam & diminuicdo dos riscos de leses
nos posicionamentos comumente utiliza-
dos e os que mais causam alteracdes no
paciente cirdrgico. A presente pesquisa
¢ uma revisdo bibliogréfica do tipo descri-
tiva-exploratéria, através de informacoes
pesquisadas na literatura especializada.
Entre os protocolos pesquisados para o
posicionamento adequado do paciente
no periodo operatério, as recomenda-
coes da AORN foram as que mais se
adequaram, por orientarem a Enfermagem
em todas as etapas da intervencdo cirir-
gica, mostrando a razdo dos cuidados
e explicando a importancia do uso de
dispositivos de protecao. Haja vista a
importancia da Enfermagem promover
a assisténcia ao paciente em todas as
fases do procedimento cirlirgico, usando
padrdes de cuidados que buscam a di-
minuicdo dos riscos de lesdes decorrentes
da posicao.

Palavras-chave - posicionamento ci-
rargico, comp|icag6es intraoperatorias,

préticas recomendadas.

Abstract -The Perioperatory Nurse

Céssia Fossa Capela @ Solange M. Guimaraes

is responsible for the attendance of
the surgical patient, being the surgical
positioning one of the primordial cares
for a safe and effective operative pro-
cedure. This work has the objective to
identify the cares in intraoperative, when
anesthetic and surgical instruments are
playing, which aim to decrease the risk
of injury in placements commonly used
and the one's that more cause changes
in the surgical patient. This research is a
descriptive-exploratory bibliographical re-
vision, through information researched in
specialized literature. As results, among
the protocols found for the patient's
appropriate positioning in the operative
period, the recommendations of AORN
were shown more adapted, guiding the
Nursing practice in every stage of the
surgical intervention, showing the objec-
tive of operative care and explaining the
importance of protection devices. Finally,
it is important that the nurse promote the
attendance of the patient in every stage
of the surgical procedure, using patterns
of care that minimize risks for position-
related lesions.

Key words - surgical positioning,
complications, recommended

intraoperative practices.

Resumen - La Enfermeria Perioperatéria_es
responsable por la asistencia a el paciente
quirdrgico, pues la posicién quirdrgica es

uno de los factores fundamentales para la

obtencién de un procedimiento seguro
y efectivo. El objetivo del estudio fue
identificar la atencién en intraoperatéria,
no momento anestésico-quirrgico, que
tienen como objetivo disminuir el riesgo
de lesiones en las posiciones més utiliza-
das y los que mas provocan alteraciones
en el paciente quirirgico. La presente
pesquisa es una revision bibliogréfica de
tipo descriptivo-exploratoria, mediante
informaciones en la literatura especial-
izada. Entre los protocolos pesquisados
para el posicionamiento adecuado del
paciente en el periodo operatorio, las
recomendaciones de AORN fueron las
que més se adecuaron, por orientaren
los enfermeros en todas las etapas de la
intervencion quirdrgica, presentando los
cuidados y explicando la importancia del
uso de dispositivos de proteccién. Es
importante que la Enfermeria promueva
la asistencia al paciente en todas las fases
del procedimiento quirdrgico, usando
padrones de cuidados, que buscan la
disminucién de los riesgos de lesiones

resultantes de la posicién quirdrgica.

Palabras-clave - posicionamiento quirdr-
gico, complicaciones, periodo intraope-

ratério, practicas recomendadas.
INTRODUCAO

A atuacio do enfermeiro na assisténcia
perioperatéria ¢ essencial, sendo o po-
sicionamento cirlrgico uma préatica de



Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 14, n° 1, p.51-61, jan./mar. 2009

Www. sobecc.org.br

fundamental importancia no intraopera-
tério. O risco de lesdo decorrente de
um posicionamento inadequado deve
ser avaliado com base em conhecimen-
tos da anatomia e fisiologia humana, de
modo a minimizar resultados indesejaveis,
haja vista que mesmo bem posicionado,
o paciente ainda pode apresentar com-

plicacdes transoperatérias.'" -

A Enfermagem Perioperatéria é respon-
sével pela qualidade da assisténcia ao
paciente cirrgico antes, durante e de-
pois da intervencao cirdrgica, iniciando
antes da transferéncia do paciente da

maca para a mesa cirﬂrgica‘<3'4)

Embora a escolha da posicio do pa-
ciente seja usualmente determinada pela
abordagem ciriirgica, a responsabilidade
pelo seu bem-estar ¢ dividida entre o
cirurgido, o anestesista e a equipe de
Enfermagem."*7 A enfermeira da uni-
dade de Centro Cirtrgico deve desem-
penhar fungées norteadas por conheci-
mentos cientificos, bem como dominar
0 uso de materiais e equipamentos que
se renovam continuamente pelo avango

tecnolégico atual. % ®

A assisténcia de Enfermagem ao pa-
ciente cirirgico deve seguir padroes
de cuidados que incluem desde a ava-
|ia§éo pré-operatéria e o planejamento
transoperatério até o acompanhamento
pbs-operatério, baseados na sistemati-
7acao do processo de Enfermagem. O
paciente deve ser assistido de modo a
prevenir complicagées cardiocirculaté-
rias, respiratrias, tegumentares, entre

outras. (" 9

A Sistemética da Assisténcia de En-
(Saep) de-

senvo|ve um processo de Enfermagem

fermagem Perioperatéria

individualizado e documentado com o
objetivo de atender as necessidades dos
pacientes através da identificagdo de fa-

tores relacionados aos procedimentos

cirdrgicos. Essa orienta as intervencoes
de Enfermagem com o propésito de
diminuir os riscos de lesdes decorrentes

do posicionamento cirdirgico. 4 & 19

A conduta do enfermeiro deve ser funda-
mentada nas evidéncias cientificas, que
preconizam a utilizacio de resultados
de pesquisas clinicas com embasamento
tedrico para a prética da assisténcia de

Enfermagem.(1 8

OBJETIVO GERAL

|dentificar os cuidados no intraopera-
tério, no momento anestésico-cirurgico,
que visam & diminuicdo dos riscos de
lesGes nos posicionamentos comumente
utilizados e os que mais causam altera-
cOes no paciente cirlrgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as posicoes cirlirgicas e as suas
complicagdes mais comuns nos decibi-
tos: dorsal, ventral, lateral e litotomia,
associadas ao céfalo-aclive e declive;

METODOS

A presente pesquisa ¢ uma revisao biblio-
gréfica do tipo descritiva e exploratéria,
a partir de inFormagées pesquisadas na
literatura especializada. O estudo teve
inicio em marco de 2006 e término em

junho de 2006.

Foram apenas consideradas pub|icag6es
dos Gltimos 10 anos. As etapas percor-
ridas para a construcdo da revisdo foram:
(1) a formulacdo do problema, (2) co-
leta de dados, (3) ava|iagéo dos dados,
(4) anélise e interpretacdo dos dados
coletados e, por fim, (5) a apresenta-

cdo do documento construido.('*

1- Questdo norteadora do assunto:

Artigo Original
ASSISTENCIA

Quais sdo os padrdes de cuidado
no perioperatorio em re|agéo ao po-
sicionamento?

9- Livros e revistas especializadas,
artigos cientificos, dissertacdes de
mestrado e banco de dados, dentre
os quais: Literatura Latino-america-
na e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (Lilacs), Literatura Internacional
em Ciéncia da Saide (Medline),
Revisdes Sistematicas da Colabora-
cao Cochrane (Cochrane), Scientific
Electronic Library Online (Scielo),
Centro Latino-americano e do Ca-
ribe de Informacdo em Ciéncias da

Satde (Bireme).

3- A selecdo do material bibliogra-
fico rea|izou-se, inicialmente, pe|a
leitura, na qual foram selecionadas
91 publicagdes das 35 consultadas.
Apbds a leitura critica com anélise do
material, comparacdo das informa-
coes sobre o assunto, foi estruturada
em fases como: alteracdes fisiolégicas
do posicionamento, comp|ica§c'>es e
praticas recomendadas para o po-
sicionamento do paciente cirirgico,
conforme o modelo da Associagio
de Enfermeiras de Centro Cirdrgico

(AORN).

ANALISE SOBRE AS ALTERA-
GOES FISIOLOGICAS DO POSI-
CIONAMENTO CIRURGICO

Existem trés posicoes transoperatérias
bésicas: dectbito dorsal, dectbito ven-
tral e decdbito lateral. Estas podem ser
desmembradas de acordo com as ne-
cessidades de cada paciente e interven-
géo.“' 3-4)

As a|terag6es perioperatérias envolvem
Frequentemente o sistema musculoes-
que|ético, o sistema nervoso, o sistema

cardiovascular e o sistema respiratério e



Rev. SOBECC, Sio Paulo, v. 14, n° 1, p.51-61, jan./mar. 2009

53

www.sobecc.org.br

variam de acordo com a posicdo assumi-

da pelo paciente.(%)

O sistema muscu|oesque|ético pode
estar sujeito a estresse incomum e exa-
gerado durante o posicionamento ope-
ratério. A amplitude normal do movi-
mento é mantida no paciente em estado
de alerta pe|os receptores de dor e de
pressao, que estao em contato com a
maca, e pela compressio de ligamentos,

tenddes e masculos.

Agentes farmacolégicos, como anestési-
cos e relaxantes musculares, deprimem
os receptores de dor e pressio e geram
a perda do ténus, ocorrendo relaxamen-
to muscular.("” Assim, os mecanismos
de defesa normais ndo podem proteger
contra dano articu|ar, estiramento e es-
Forgo muscular. As proeminéncias 6sseas
s3o particularmente mais suscetiveis ao
trauma pelo atrito e pe|a pressao sus-

tentada em pontos mais vulneréveis.

18-19)

A depressio do sistema nervoso tam-
bém acompanha a administracio de
agentes anestésicos e outras drogas. Os
receptores de dor e de pressdo podem
ser afetados regional ou sistemicamente.
O grau de depressao depende do tipo
de anestesia, sendo mais importante na

anestesia geral.' 57

O sistema cardiovascular conta com me-
canismos compensatérios da homeostase
circulatéria, incluindo fatores hormonais,
reflexos e ajustes mecanicos. Esses fato-
res facilitam o retorno venoso, conser-
vando o débito cardiaco e pressdo arte-
rial. Devido aos efeitos dos anestésicos
utilizados, esses mecanismos reguladores
normais sdo bloqueados, ficando o pa-
ciente vulnerével a complicacées cardio-

vascu|ares . e, O

No decibito dorsal, posicdo mais fre-

quentemente utilizada, a influéncia da
gravidade é minima, quase inexistindo
gradiente de perfusdo entre o coragao e
os vasos das extremidades. O gradiente
venoso ¢ também minimo, mantido pe-
las alteracdes de pressao do ciclo intra-
tordcico. A pressdo arterial média pode
se alterar de acordo com a posicdo, po-
dendo aumentar ou diminuir. Quando
os membros inferiores ficam abaixo do
nivel do coragio hd um acimulo de
sangue nos vasos, diminuindo o volume
circulante efetivo, o débito cardiaco e a

perfusdo sistémica. 7

Jé no decibito ventral hé um déficit na
dindmica circulatéria. O paciente dei-
tado sobre a parede abdominal exerce
pressdo de compressdo sobre as visceras
e os vasos intra-abdominais. As alte-
racoes variam de acordo com o aclive
ou declive associado. Se associado a
céfalo-declive, pode ocorrer congestdo
facial e cervical, ou edema de conjuntiva
devido ao actimulo de liquido extracelu-
lar. Se houver céfalo-aclive, o gradiente
de pressdo entre a cabeca e o coracdo
aumenta proporcionalmente ao grau de
elevacgo.7)

O sistema respiratério pode ser com-
prometido durante o posicionamento.
Nos dectbitos dorsal e ventral, as vis-
ceras abdominais méveis, pela acio da
gravidade, dificultam o movimento do
diafragma, impondo grau de restricdo a

ventilaco pulmonar. 2%

No decibito lateral, ocorrem compres-
sdo e diminuicio de volume do pulméo
situado inferiormente pelo desvio das
estruturas mediastinais (acdo gravitacio-
nal). O pulmao superior, menos compri-
mido, repousa ao nivel do étrio, causan-
do menos congestdo vascular. Ocorre
desbalango  ventilagio-perfusio, uma
vez que o pulmio inferior fica hipoven-
tilado e congesto e o pulmao superior,

mal perfundido e hiperventilado.®7”

A posicao de litotomia ¢ a variagdo mais
extrema do dectbito dorsal, na qual o
paciente fica com as pernas elevadas e
abduzidas para expor a regido perineal.
A flexdo exagerada das coxas comprome-
te a fungdo respiratéria pelo aumento da
pressdo intra-abdominal contra o diafrag-
ma. A acdo da gravidade sobre o fluxo
de sangue das pernas elevadas causa re-
presamento volémico na regido esplénica,
o que pode mascarar a hipotensdo secun-
‘déria a perda sanguinea durante a cirurgia.
A prevencio de traumas e o conforto do
paciente sdo aspectos importantes dos
cuidados de Enfermagem.

O histérico de Enfermagem, desse modo,
envolve o reconhecimento dos fatores de
riscos e situagdes vulneréveis de acordo

com o posicionamento. ! 3%

As situagdes vulneréveis incluem:

1. procedimentos cir(irgicos longos: duas
horas ou mais de pressio direta podem
resultar em ruptura da integridade da
pele;

9. cirurgia vascular: a perfusdo sanguinea
pode estar comprometida devido ao
processo de doenga do paciente, pelos
efeitos da anestesia, pe|os garroteamen-
tos; condicdes bsseas desmineralizantes,
como metéstase ma|igna ou osteoporose,
colocam o paciente em alto risco para
fraturas; sustentacdo excessiva de pres-
sd0 ou retracdo de certas dreas do corpo

podem aumentar o dano & integridade
da pele.

Pacientes vulneréveis incluem:

1. pacientes geridtricos, cuja fina ca-
mada de pele e o debilitado sistema
circulatério os tornam mais propensos
a rompimento da integridade da pele
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devido & pressao;

9. pacientes pediatricos, cujo tamanho e peso devem ser
levados em consideracio quando se selecionam os auxilios
de posicionamento;

3. pacientes desnutridos, anémicos, obesos, hipovo|émicos,
paraliticos, arteroscleréticos ou diabéticos sdo também pro-

pensos ao rompimento da integridade da pele;

4. pacientes com préteses ou articu|a§6es artriticas;

Antigo Original
ASSISTENCIA

reservas cardiaca ou respiratéria.

Todas as possiveis posicoes cirlrgicas podem alterar, em dife-
rentes graus, as Fungées fisiolégicas.

No paciente anestesiado, as mudancas decorrentes dos
agentes anestésicos impdem maior dificuldade aos mecanis-
mos compensatérios normais. As comp|icagc’>es variam de

acordo com a posicdo assumida pelo paciente. 7 1518

Nos quadros a seguir apresentaremos as posicoes cirurgicas

e suas complicagdes.
5. pacientes com edema, infeccio ou condicdes de baixas

QUADRO |- Posicao Dorsal Associado a Céfalo-aclive

Complicacdo Descricao

O risco de embolia aérea secundaria a lesdo dintirgica adma do nivel do coracdo aumenta

com o grau de cHlalo-adive. Embora relativamente frequente, muitos episédios sao de

pequeno volume. Entretanto, a continua entrada de ar na drcu|agéo requer diagnstico e

Bl e e trat.amento im‘e_diato, (a composigéo ar-sa.ngue Formc.a.uma massla compressivel que~ reduz
muito a efetvidade da contracao ventriclar e dificulta o sistema de condugao do
coragéo). Ha obstrugéo de pequenos vasos pulmonares e distdrbios nas trocas gasosas. O
padente pode apresentar ausculta cardiaca anormal, aritmias, hipotensio, diminuigéo do

CO, expirado e dispnéia severa. Muitas vezes ¢ letd a0 paciente.

Nos pacientes anestesiados, os reflexos de protecdo cardiovascular sdo inibidos. O céfdo-

H|potensao adive ¢ Frequentemenhe aoompanhado de certo gau de hipotenséo, que serd proporcional

30 grau de indinacéo.

Complicacio rara atudmente, devido ao uso de pinos de fixagio craniana. No entanto, o
N céfalo-adive com dedibito lateral ou ventral pode ocasionar lesdo nos olhos, se ndo
Compressio ocular . . . .
estiverem bem protegidos, desencadeando isquemia do globo ocular ou deslocamento do

cristalino.

TV I SN A flexéo exagerada e prolongada do pescoco sobre o térax pode ocasionar obstrucio

pescoco

linfitica e venosa com edema acentuado na lingua, nos labios, na faringe e na epiglote,
podendo desencadear insuficiéncia ventilatéria no pés-operatério imediato.

Pode se desenvolver em padentes que sao posicionados semi-sentados, quando as coxas

Lesio do nervo cidtico  ficam muito fletidas e os joelhos pouco curvados. Principalmente em pacientes muito

magros, as nddegas devem ser bem apoiadas.

Fonte: dados extraidos da revisao bibliografica. "
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QUADRO I - Posicao Dorsal

Complicagoes

Hipotensao postural

Descricao

E a complicacdo mais frequente, decorrente de uma elevacso stbita do declibito, por
depressdo dos mecanismos de Vasocompensacao no paciente anestesiado. Outra causa
importante é a inadequada reposicdo de perdas sanguineas ou o répido aumento do

espaco intravascular, como ocorre nos desdampeamentos arteriais.

Alopécia

Hiperextensao da cabeca

Compressio costoclavicular

A prolongada compressdo dos foliculos capilares, associada ou ndo & hipotensio e
hipotermia, pode produzir perda de cabelos na regido de apoio, evoluindo com dox,
in ﬂamagéo e edema. Essa comp|icagéo ¢ mais comum na regido occipitdl de padentes que
permaneceram em \céfa|o-dec|ive acentuado e ocorre entre uma e quatro semanas do pds-
operatério e regride em cerca de trés meses.

Ocorre por excessiva lateralizacio do segmento cefélico, podendo causar estiamento ou
lesio das raizes nervosas do plexo cervical. A sintomatologia serd variada, conforme as
raizes cervicais envolvidas, evoluindo de dor até paraplesia por lesdo medular.

Ocorte essencialmente em duas situagdes no paciente em dectibito dorsal com céfdo-
dedive acentuado: (1) quando se usa um apoio de ombro muito rigido ou (2) quando
o punho esté fixado, imobilizando o doente. A davicula serd comprimida contra a primeira
costela, comprimindo o feixe neurovasaular subdévio, podendo diminuir a amplitude do

pulso radial.

Lesdo do nervo radial

A Fixagéo inadequada do membro superior pode levar & compressao do nervo radial
contra a mesa dinirgica, causando lesio. A dinica se manifesta por queda do punho,

fraqueza na abducio do polesar e incapacddade de estender a fdlange distal do poleqar.

Lesio do nervo ulnar

O trauma direto sobre o nevo ocarre quando o cotovelo fica apoiado diretamente na
mesa cirirgica, com compressdo de sua passagem entre o olécrano e o epicdndilo medial
do tmero. Nos pacientes com tala lateral, deve-se evitar a conjungio brago abduzido -
mao pronada, aue também pode lesar o nervo.

Lesdo do brago

Uma tala de bragp com abducio acentuada (maior que 90°) intencional ou ndo pode
forcar a cabega do (mero sobre o kixe neurovasaular da axila, lesando as estruturas do
braco. O brago deve estar bem fixo na tala, uma vez que sua mobilizacio pode lesar a
cépsula da escépula, fraturar o Gmero ou lesar o nervo ulnar.

Lombalgia

Quando o padente estd anestesiado ocore o relaxamento ligamentar por perda da
curvatura lombar nomal. A lombalgia pode ser evitada com a colocagé’o de coxins na
regido, mantendo a lordose fisiolégica. Aconselha-se testar o posicionamento antes da

anestesia, quando o paciente consegue referir dor.

Lesao perineal

Ocorre gerdlmente em pacientes posicionados em mesas ortopédicas, com tracao do
membro inferior. A pelve fica imobilizada na estaca a mesa. A pressio pode estar
excessiva sobre o perineo ou por inadequada protecao da estaca, causando lesdo da

genitalia, dos nervos pudendos ou perda da sensibilidade pelviperineal.

Sindrome compartimental

Ocorre por perfusio inadequada da extremidade. Caracteriza-se por isquemia, edema
hipdxico, elevada presso tecidual nos compartimentos (féscias) das extremidades e severa
rabdomidlise, provocando extensas lesdes dos nervos da regido. Pode causar insuficéncia
renal, pela toxicidade da mioglobina a0 epitélio tubular renal. A fasciotomia ¢ o dnico

tratamento efetivo.

Fonte: dados extraidos da revisdo bibliogréfica .

(1,3-7,18)
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QUADRO Il - Posicao Ventral

Complicagiao Descricao

A rotacao laterd do pescoco e da oabega no paciente anestesiado e pronado podem
N . originar estiramento dos |igamentos e misaulos re|axados, lesando articu|agc'>es cervicais.
Lesdo cervical ~ ; o ) , L o
Essa lesdo manifesta-se por dor e ||m|tagao fundond no pds-operatorio. Além disso, o
fluxo vasaular local ou contralateral pode ser afetado, causando aheragéo nos sistemas

carotideo e vertebral, e secundério dano & perfusdo cerebral.

As raizes nervosas contralaterais & face rotada do brago podem ser lesadas por estiramento
Lesdo do plexo braquial | se a clavicula estiver mal posicionada. Ao apoiar o brago em uma tala, deve-se observar se
a cabe(;a do mero ndo esté estirada, por risco de compressio do feixe neurovascular.

Devido & compressdo de raizes do plexo braquial e dos vasos subdévios entre a claviaula e

Sindrome do desfiladeiro

o a primeira costela, ocorre dor e parestesia no membro apés abducio prolongada do
orédico

mesmo.

H4 risco de lesao de cénea, caso os ohos néo estiverem lubrificados e bem protegidos.
A cabeca, de preferénda, deve ficar lateralizad, impedindo que os olhos fiquem
Lesao de olhos e de ouvidos | apoiados e haja compressao dos globos oculares. Pode surgir edema conjuntival transitério
se a cabeca estiver no nivel do coragio ou abaixo dele. O pavilhao auricular ndo deve ser
torddo nem apoiado inadequadamente para que ndo haja lesdo cartilaginosa.

As mamas femininas, quando comprimidas pelo decibito ventral, poderdo ser lesadas.
Lesao de mamas Mamas mais densas suportam melhor a pressdo. Pacientes masaulinos com ginecomastia

também deverdo ser protesidos.

Apds a indugio anestésica, o paciente que se encontra em decibito dorsal serd
reposidonado para o decibito ventral. Esta mudanga de dedibito deve ser a|can§ada com
Coluna instavel movimentos cuidadosos e sinadnicos. Cuidados especiais devem ser prestados aos
pacientes com histéria prévia de lesdo ou aqueles com imobilizagio por mecanismos de

tracao extema.

As estruturas tordcicas, particulamente as mediastinais, sofrem pressao na posicao prona

Compressio do térax e do em decorénda da acio da gravidade, do peso do thrax e por estarem em posicao
mediastino ™ - A L
inferior. O grau de compressdo varia de acordo com o peso do paciente, posicio e o
tipo de apoio usado.
A venti|agéo pode tornarse prejudicada por compressio do diafragma pelas estruturas
Compressao abdominal | abdominais. O retomo veroso serd diminuido se a pressio intra-abdominal exceder a
pressao venosa nos membros inferiores.
Principalmente nos homens, deve-se ter cuidado no posiconamento da genitélia externa,
Compressao perineal evitando pressdes excessivas. Em drurgias prolongadas, o risco de lesdo direta é maior,

ga'a|mente com presenca de edema, hematoma e outras oomplicacées pds-operatorias.

B | Os pacientes portadores de estomas viscerais que drenam para bolsas fixas na parede
Lesoes de estomas viscerais

abdominal poderéo apresentar edema ou isquemia do orficio.

Fonte: dados extraidos da revisio bibliogréfica (13581718
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QUADRO [V - Posicao Dorsal Associado a Céfalo-Declive

Complicagao

Compressio costoclavicular

Descrigao

Ocorre quando um coxim muito rigido comprime a primeira costela contra a davicula.

Lesdo do nervo radial

Quando o punho do padente fica preso por um dispositivo de seguranca a mesa cirrgica,
pode hiperestender e lesar o nervo radil.

Aumento do volume

O céfdo-declive aumenta o retomo Venoso, elevando o volume sanguineo e o trabaho

cardiaco para bombed-lo. H4 desequilibrio na relacio venti|agéo/perfuséo.

sanguineo Consequentemente o dpice pulmonar fica congesto e hipoventilado, enquanto a base
pulmonar fica mal perfundida e hiperventilada.
Pode ocorrer congestdo facial, cervical ou edema de conjuntiva, devido a0 acimulo de
Edema de face ' '

liquido extracelular, dificultando assim a drenagem.

Fonte: dados extraidos da revisao bibliogréfica .

(1,5-7,18)

QUADROQO V - Posicao Lateral

Complicacao Descricao
; . Ocorre com o uso de suportes (coxins) muito elevados nas drurgias renais ou de vias
Hipotensao - ) SR
biliares, por compressio da veia cava inferior e diminuicio do retomo venoso.
» ) Ocorre quando a cabeca do paciente, apoiada inadequadamente em suportes ou
Leséo cervical , N ~ . .
travesseiros, permanece em ﬂexao, extensao ou rotacao excessiva.
A rotagao do ombro posicionado inferiormente pode lesar o canal do nervo supra-
Lesio do ombro escapu|ar na raiz do pescogo, produzindo dor difusa no ombro. O tratamento de casos
mais graves requer resseccao do ligamento para descompressao do nervo.
Tanto o olho como o ouvido do lado apoiado na mesa cirtrgica podem sofrer lesdes por
Lesdo do olho ou do ouvido | pressio excessiva. A lesio de cérnea também deve ser prevenida com o uso de pomadas
oftélmicas ou curativos oclusivos.
Pulmao situado inferiormente encontra-se comprimido e eventualmente mal ventilado. Isto
Atelectasia ocorre particularmente na POsicao de flexdo laterd, quando a dobra da mesa indde sobre

o flanco ou rebordo costal ao invés de estar na dista iliaca.

Térax instével

Ocorre quando um trauma torddco importante gera instabilidade do gradil costd. Nesse
caso, estéd contraindicado o dectbito lateral sobre o lado lesado, uma vez que as espiculas

dos arcos costais fraturados oodem se deslocar com o peso do térax e perfurar o pu|méo‘

Coluna instével

A mobi|izagéo de um paciente com trauma de coluna vertebral, independentemente do
nivel, requer cuidados espediais no intuito de evitar um agavamento da lesdo.

Necrose do fémur

A tiizacio de uma fita de fixacio de foma inadequada pode gerar compressio da
cabega do femur no acetdbulo, evoluindo eventualmente para neaose asséptica. O ideal é
que essas cintas fiquem apoiadas no quadril superior.

Lesdo do nervo fibular

Com o padiente em decbito laterd, o peso do joelho superior contra o colchdo tem
chances de lesar o nervo fibular comum, que passa lateralmente a0 céndilo da floula. Essa

lesio pode desencadear perda da sensibiidade no dorso do pé e incapacidade de fleti-lo.

Fonte: dados extraidos da revisao bibliografica.

(1,3-7,18)
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QUADRO VI - Posigao Litotomia

Atrtigo Original
ASSISTENCIA

Complicacio

Torgdes da coluna lombar

Descricao

Ocorrem pela inadequada manipu|a§éo dos membros inferiores, os mesmos devem ser

movimentados simultaneamente.

Hipotensio sibita
Congestao vascular e
aumento da pressio
intracraniana, quando

associada ao céfalo-declive

Decorrente do rebaixamento dbrupto dos membros inferiores.

Ha aumento do retorno venoso, elevando o volume sanguineo e o trabalho cardiaco para
bombes-lo, a flexdo exagerada das coxas pode comprometer a Fungéo respiratoria pelo

aumento da pressdo contra o diafragma

Fonte: dados extraidos da revisao bibliografica

RESULTADOS DOS CUIDADOS
INTRAOPERATORIOS PARA
O POSICIONAMENTO
CIRURGICO

Praticas recomendadas para posicionar
o paciente cirirgico

As presentes praticas apresentam reco-
mendacdes a serem utilizadas no intra-
operatério indicadas pela AORN. A
Associagio de Enfermeiras de Centro
Cirtrgico (AORN) reconhece os dife-
rentes conjuntos de praticas periopera-
térias existentes, entretanto, adotam al-
gumas como diretrizes, fazendo revisoes
dos padrées e determinam a execucdo
das técnicas. Estes conjuntos de pra-
ticas versam sobre as salas de cirurgias
tradicionais, unidades de cirurgia ambu-
latoriais, consultérios médicos, salas de
hemodinamica e endoscopia, servicos

de radiologia e demais reas médicas.®
5,15-17,21)

Propésito

As préticas recomendadas provém de
diretrizes para assisténcia perioperatéria,
quanto ao posicionamento cirlrgico inicia
no momento da admissdo do paciente,
ser um guia na transferéncia da maca para
a mesa operatéria e dessa para a maca da
sala de recuperacdo anestésica.

.(1,3-7)

A posicao do paciente deve proporcio-
nar acesso cirrgico adequado, via aé-
rea, acessos venosos e dispositivos de
monitoracdo. A posicdo ndo deve com-
prometer os sistemas tegumentar, circu-
latério, respiratério, musculoesquelético
ou estruturas neuro|égica54 O conforto
do paciente deve ser considerado. O
tipo de equipamento requerido é deter-
minado pela condigéo do paciente, pela
cirurgia a ser executada e pelas prefe-
réncias da equipe cirtrgica. O trabalho
deve ser realizado por uma equipe mul-
tidisciplinar minimizando as chances de
complicacdes pds-operatérias relaciona-
das & posicdo do paciente.

O modelo da pratica das recomendacdes
¢ um documento oficial que norteia as

declaragc’aes a seguir. (15-17,21)

Pratica recomendada |

A ava/iagé'o pré-operatéria para o posi-
cionamento deve ser feita antes de po-
sicionar o paciente e colocar os dispositi-

vos na mesa cirdirgica. ('°17/21)

Declaragdo interpretativa 1: a avaliacio
deve incluir, mas ndo se restringir, as limi-
tacdes fisicas do paciente, tais como peso
do paciente, altura do paciente, estado
nutricional, condigées da pele, tipos de
solucdes utilizadas na assepsia, doengas

pré-existentes, efeitos do posicionamento
em todas as fases do processo cirlrgico,
tipo e porte do procedimento.

* Razdo: as limitacdes fisicas do pa-
ciente podem ser alteradas com o uso
de drogas ou agentes anestésicos. Pa-
cientes obesos sao mais suscetiveis ao
acimulo de umidade em dobras de
pele, e o tecido adiposo ndo pos-
sui uma boa perfusdo. Pacientes de
peso inferior ao normal submetidos
3 pressdo excessiva em superficies
bsseas, devem utilizar dispositivos de
tamanho apropriado para prevenir
dano ao paciente.

* Pacientes altos necessitam de uma
extensio de mesa acolchoada. Pa-
cientes desnutridos tém maior risco
para Glceras de pressdo. Hipotermia,
hipotensdo e procedimentos prolon-
gados sdo situagoes que podem con-
duzir & diminuicdo da perfusdo.

Declaragdo interpretativa 2: A enfer-
meira deve comunicar & equipe cirdrgica

sobre qualquer anormalidade.

* Razdo: a comunicagio ¢ de suma
importancia entre os participantes da
equipe cirtrgica. O planejamento apro-
priado pode garantir a seguranca do
paciente.
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Pratica recomendada Il

Os dlispositivos para o posicionamento
devem estar disponiveis, limpos e em bom
estado de funcionamento antes de colocar

o paciente na mesa cirdrgica. ('>172"

Declaracdo interpretativa 1: o equipa-
mento deve estar |impo e em perfeitas
condicdes para uso.

* Razdo: contaminagio microbiana,
pontos de pressao, dano mecénico
e queimaduras podem ocorrer ao
paciente e/ou & equipe se os equipa-
mentos nao estiverem em condicdes.

Dec|arag§o interpretativa 2: a equipe
deve estar habilitada a escolher os dispo-
sitivos que incluem, mas ndo sdo limitados
a, mesas cirdrgicas, estribos, apoios de

braco, almofadas e coxins de seguranca.

* Razdo: as limitacdes anatémicas po-
dem determinar os tipos de dispositi-
vos para o posicionamento; deve-se
testar os equipamentos de monitori-
7agao anestésica antes do uso para a
seguranca do paciente e da equipe
cirGrgica. A equipe deve estar habili-
tada para a uti|izagéo dos equipamen-

tos, prevenindo assim intercorréncias.

Dec|aragéo interpretativa 3: dispositi-
vos especificos devem ser utilizados para
garantir a seguranca do paciente. Esses
podem incluir, mas ndo sao limitados a:

* almofada supino para pontos de
pressdo, como cabega, cotovelos e
sacro; suporte para bragos e éreas
lombares; dispositivos de seguranca,

como cintas;

* apoio acolchoado para a cabeca;
apoios para ombro e iliaco; rolos
acolchoados para tornozelos e pontos

de pressdo, como joelhos, cotovelos

e olhos; dispositivos de seguranca,

como cintas;

apoio acolchoado lateral para a ca-
beca; apoio de brago; rolo axilar; tra-
vesseiro para colocar entre as pernas,
acolchoados para pontos de pressao,
como joelhos flexionados e tornoze-
los; e dispositivos de seguranga como

cintas;

® estribos de litotomia ajustaveis apro-
priados; apoios de bragos e almo-
fadas para pontos de pressao, como
joeihos, tornoze|os, e cotove|os, e

rea sacra.

* dispositivos mais eficazes na preven-
cdo. Sdo sugeridos os colchdes de ar
micropulsante, coberturas de colchdo
de polimero de visco eléstico seco e

almofadas de gel.@

* Razdo: ter equipamentos apropria-
dos contribui para a preservagao do
paciente e promove exposicio ade-
quada para anestesia e acesso cir(irgi-
co. O dano tecidual pode acontecer
sea pele entrar em contato com metal
ou 4reas ndo acolchoadas da mesa ci-
rirgica. As proeminéncias 4sseas 3o
vulneréveis a éreas de pressao em te-
cidos frégeis. Pacientes submetidos a
tempo cirdrgico superior a duas horas
tém risco de desenvolver lceras de
pressdo. Dispositivos de posiciona-

mento podem incluir:

* apoio de braco supino - colocado
num angulo menor que 90°, dimi-
nuindo a extensdo do plexo braquial,
prevenindo danos aos nervos. Apoio
lombar pode diminuir a incidéncia de
dor pés-operatéria;

* apoio apropriado para a cabega —
provém acesso a via aérea e protecao

para a testa, olhos e queixo. Ombros

e apoios de iliaco permitem adequa-
da avaliacio de térax durante a venti-
lacdo e diminui a pressdo na cavidade

abdominal e na regido escrotal;

* apoios laterais - para a cabega pro-
tegem a orelha de dano por pressao.
O rolo axilar e o apoio de braco
promovem protecdo as estruturas
neurovasculares do ombro. Apoios
em extremidades sem forros podem
causar Glceras de pressao ou lesdes

nervosas;

® estribos ajustéveis de litotomia colo-
cados num mesmo nivel podem pre-
venir danos. A elevacdo das pernas
lenta e simultdnea pode ajudar a com-
pensar o retorno venoso e prevenir

danos comuns.
Pratica recomendada

Durante o posicionamento, a enfermeira
deve monitorar o paciente, avaliar e man-

ter o alinhamento do corporal e a integri-
dade tecidual. (51721

Declaracao interpretativa 1: o nimero
de dispositivos e de funcionarios deve ser
adequado para a seguranca na transferén
cia ou posicionamento do paciente.

* Razio: a coordenagéo da equipe
deve ser suficiente para movimentar
e posicionar lentamente o paciente,
contribuir para a sua seguranca. No
minimo quatro pessoas sdo recomen-
dadas para erguer um paciente adulto
inconsciente. Deve-se evitar deslizar
ou puxar o paciente para a maca
usando-se Forgas desiguais, uma vez
que se podem danificar tecidos ou
vasos sanguineos periféricos e ocasio-
nar abrasdes de derme. Catéteres, tu-
bos e canulas podem ser deslocados
se nao estiverem apoiados e fixados

adequadamente.
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Declaracdo interpretativa 2: o posicio-

namento deve ser a|cangado sem a ex-
pOsicao prolongada ou desnecesséria do
paciente.

* Razdo: deve-se evitar a exposicio
excessiva do paciente para manter a
sua dignidade e prevenir a diminuigéo
da temperatura do corpo. A equipe
deve manter os principios relaciona-

dos ao acolhimento e de privacidade.
Prética recomendada IV

Depois de posicionar o paciente, o en-
fermeiro deve reavaliar o alinhamento do

corpo e integridade dos tecidos. (1>1721)

Declaracio interpretativa 1: uma vez
que a posicao desejada foi a|cangada e
assegurada, o enfermeiro deve participar
da avaliacdo. Essa avaliagio deve incluir,
mas nao ser limitada a, os seguintes siste-
mas: respiratério, circulatério, musculoes-

quelético, neuroldgico e tegumentar.
* Razdo:

A. O posicionamento pode influen-
ciar a respiracao, restringindo mecani-
camente a funcdo da caixa toracica e
do abdémen;

B. Os agentes anestésicos normal-
mente causam vasodilatacdo periférica,
resultando na diminuicdo da pressdo
sanguinea; Até mesmo a posicao mais
comum de supino contribui para alte-

ragdes cardiocirculatérias;

C. A maioria das paralisias pés-ope-
ratérias ocorre por posicionamento
improprio na mesa cirrgica;

D. Os fatores que conduzem ao
dano de nervos incluem:

® peso dos instrumentos;

* membros da equipe cirlrgica que

se apdiam no paciente;

* cabeca e pescoco sdo hiperesten-
didos por torcdo ou estiramento de
extremidades.

E. Uma erupcdo cutdnea pode in-
dicar hipersensibilidade & droga,
enquanto uma queimadura pode
evidenciar que um dispositivo de
cauterizagdo elétrica ndo estéd sendo
usado adequadamente.

Declaracio interpretativa 2: seguindo
uma mudanga no declbito do paciente,
da mesa cirtrgica ou de dispositivos, ou na
transferéncia para outra maca, os mesmos
devem ser reavaliados, para alinhamento
do corpo e integridade dos tecidos.

* Razdo: tecidos podem ser danifica-
dos por dobradicas da maca cirtrgica
ou dispositivos presos & mesma. Uma
posicdo varidvel pode expor ou dani-
ficar o sistema tegumentar.

Pratica recomendada

Politicas e procedimentos relacionados ao
posicionamento cirirgico devem ser de-
senvolvidos como conjunto de préticas e

devem ser incluidlos, mas e ndo limitados
é,(15717,91)

* avaliacdo de critérios;
* consideragdes anatomicas e fisioldgicas;

medidas de seguranca;
* monitorizacio do paciente;

* registro documental do posicionamento
e dispositivos usados, comp|icagées.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os dados encontrados,
pode-se afirmar que a Enfermagem ¢ fun-

Attigo Original
ASSISTENCIA

damentada na tomada de decisdes sobre
os cuidados relacionados & seguranca do
paciente. O posicionamento  cirdrgico
exige cuidados especificos, principalmen-
te pela equipe de Enfermagem, que busca
através da assistencia apropriada, formas
de prevenir comp|icag6es. E essencial
que o enfermeiro atue de forma dindmica
e siga protocolos especificos com o devi-
do embasamento tedrico, tornando mais

efetiva a assisténcia perioperatéria.

A avaliagio pré-operatéria ¢ fundamen-
tal para o planejamento das intervencoes
desenvolvidas no transoperatério. s
pacientes devem ser avaliados quanto as

suas limitacdes e seus fatores de riscos.

A bibliografia sugere que as a|teragc">es
perioperatorias mais frequentes envolvem
os sistemas musculoesquelético, nervoso,
cardiovascular e respiratério, e as posi-
cdes mais propensas a causarem compli-
cacdes sdo os decibitos dorsal, ventral,
lateral e litotomia, associados a céfalo-

aclive e declive.

As implicagdes do estudo sobre as alte-
racoes fisiolégicas do posicionamento e
suas complicagdes nos levaram a buscar
um modelo estruturado como documen-
to, que orienta e justifica as intervencoes
realizadas no posicionamento, sendo em-
basada nos preceitos das associacoes e
comités de Enfermagem que representam
3 Enfermagem Perioperatéria.

As préticas recomendadas para posicio-
nar o paciente cirdrgico devem ser usadas
como diretrizes para o desenvolvimento
de procedimentos no conjunto das pra-
ticas didrias com o intuito de diminuir os
riscos de lesdes. No estudo foram ade-
ridas as recomendacdes da AORN, por
serem evidentes nas revisdes dos artigos e

revistas nacionais.

A pesquisa ndo ¢ conclusiva, pois sdo ne-
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cessérios outros estudos que demonstrem
. o«
como praticar este modelo. As “boas
Lot n ~
praticas destacadas nas recomendagoes

da SOBECC certamente podem ajuclar

as enfermeiras quanto as decises e res-

ponsabilidades em re|agéo ao papel a ser

desempenhado no momento do posicio-

namento do paciente cirdrgico.

A Enfermagem, na atualidade, ¢ uma pré-

tica baseada em evidéncias cientificas. Por
essa razao, deve-se incentivar a continua
geracao de conhecimento nessa érea de

atuacdo.

Ao finalizar a presente investigacao, te-

mos a expectativa de poder contribuir
com subsidios que conduzam & prética

profissional, fundamentada em conheci-

mento cientifico, bem como na formaco

de futuros enfermeiros.
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