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RESUMO

A assisténcia de enfermagem no pds-operatério imediato € de suma importancia
para a recuperacio do paciente e prevencéo de complicacdes. E uma fase critica e
requer atengdo e vigilancia constante ao paciente. A metodologia utilizada para
realizar o trabalho foi a pesquisa bibliografica, utilizando livros, artigos, revistas e
periddicos disponivel na biblioteca da faculdade e na internet. O objetivo geral foi
refletir sobre a visita pos-operatoéria realizada pelo enfermeiro de centro cirdrgico,
com intuito de humanizar a assisténcia de enfermagem aos pacientes e a seus
familiares. O periodo do pos-operatério imediato compreende as primeiras 24horas
apos o procedimento anestésico-cirurgico, incluindo o tempo de permanéncia na
sala de recuperacdo anestésica. A atuacdo do enfermeiro durante a estadia do
paciente no pdés-operatério imediato € prestar um atendimento mais humanizado,
oferecendo ao paciente orientacdo sobre a cirurgia realizada e os possiveis efeitos
da anestesia. Conclui-se que, a visita pés-operatdria abrange ndo apenas cuidados
fisicos, como psicossociais e espirituais, e em ambos os periodos torna-se relevante
a assisténcia individualizada. Pois o sucesso da cirurgia dependera também dos
cuidados que o paciente tera apos a alta.

Palavras-chave: centro cirargico, pés-operatorio, enfermagem, humanizacao



ABSTRACT

The assistance of the nursing in the post operative immediate importance is a short
recovery for the patient and the prevention of any complications. This is a critical
phase and requires constant attention towards the patient. The methodology used to
perform the work was the bibliographic research using books,articles, magazines and
periodical available in the library,from the university and the internet. The objective
was to reflect on the post operative visit by the nurse, simply aiming to humanise the
assistance of the nursing towards the patients and their families. The period of the
post operative comprises for the first 24 hours after the anaesthetic surgical
procedure,including the time of staying in the recovery room. Nursing interventions
during the stay of the patient in the immediate post operative is to provide a more
humanised service offering the patient guidance on what the surgery performed and
also the possible side effects of the anaesthesia. Concluding, that the post operative
visit covers not only the caring side of everything but also the physical,psychological
and spiritual too;both periods periods are relevant to the individualised assistance,
the success of the surgery simply depends also on the patients health and well being
after the surgery.

Key Words: surgical centre, post operative, nursing, humanisation.



“‘Mais do que maquinas precisamos de humanidade. Mais do
que inteligéncia precisamos de afeto”.
Charlie Chaplin
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1 INTRODUCAO

O valor das coisas ndo esta no tempo que elas duram,

Mas na intensidade com que acontecem.

Por isso existem momentos inesqueciveis

Coisas inexplicaveis e pessoas incomparaveis.

Fernando Pessoa

A visita pds-operatoria abrange ndo apenas cuidados fisicos, como psicossociais e
espirituais, e em ambos o0s periodos torna-se relevante a assisténcia
individualizada. Pois o0 sucesso da cirurgia dependera também dos cuidados que o
paciente tera apds a alta. Na fase de pés operatério o enfermeiro desempenha o
importante papel de educador. E ele quem ir& orientar o paciente e os familiares nas
alteracdes que poderao surgir e atuar na recuperacéo plena do paciente, pensando
na importancia do acolhimento a estes pacientes e familiares, optou-se por tratar

deste tema de téo relevante importancia.

O Centro Cirurgico € uma unidade fechada e suscetivel aos mais variados riscos
para os profissionais la inseridos, ocupando lugar de destaque no hospital em
decorréncia da alta complexidade dos procedimentos realizados. Considerado como
ambiente altamente estressante para o paciente e para a equipe de trabalho,
exigindo diante disso, capacitacdo e preparacdo profissional, além do trabalho
integrado e o relacionamento harmonioso entre os profissionais (CARVALHO;
FARA; GALDEAN, 2004).

A assisténcia prestada pelos profissionais de Enfermagem caracteriza-se,
basicamente, pelo planejamento, a avaliacdo e a continuidade do servico, uma vez
gue o paciente passara pelas fases pré, intra e pés-operatoria, todas integradas ao

estado fisico e emocional do paciente, conforme descrita a seguir.

Verifica-se que a primeira fase, denominada pré-operatoria, ocorre a partir do
preparo do paciente para a intervencao cirurgica, tanto a nivel fisico através do
jejum operatorio, administracdo de medicacdes pré-anestésicas, estabilidade dos
sinais vitais; quanto a nivel psico-emocional, através de informacdes sobre o

procedimento que sera realizado, tipo de anestesia, duragao, e outros.
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A fase intra-operatdria compreende a recepgdo do paciente na mesa cirdrgica até
seu encaminhamento a sala de recuperagdo poés-anestésica. Nesta fase, a
Enfermagem atua minimizando os riscos decorrentes do procedimento anestésico,

identificando sinais caracteristicos de possiveis complicacées.

Considera-se, a terceira e ultima fase, o pos-operatorio, processo de enfermagem
imediato que se inicia na sala de recuperacdo poOs-anestésica ao prestar 0s
cuidados necessarios ao paciente, ainda sob efeito da anestesia, até a recuperacao
dos seus reflexos e estabilizagdo dos sinais vitais. E nessa fase que os pacientes
apresentam as principais complicacfes apds o ato anestésico-cirdrgico (PENICHE,
1998).

O convivio com pacientes cirdrgicos que receberam a visita pds-operatéria, vem
mostrando os resultados benéficos desta pratica: pacientes menos ansiosos, com
funcdes fisiologicas estaveis, o que leva a equipe e ao paciente grande satisfacdo e

conforto.

Essa mesma sensacao de satisfacdo e conforto, porém, parece ndo ocorrer com 0
paciente no momento pdés-operatorio. Na pratica diaria, os desconfortos séo
inimeros e incluem dor apdés efeito anestésico, retencdo urinaria, hipotermia,
infeccdo de sitio cirdrgico, ansiedade e angustia, sendo que 0s sentimentos

estendem-se também aos familiares.

Quase todos o0s pacientes pdés-operatdrios necessitam de apoio psicolégico
imediato. Ele talvez mostre-se preocupado acerca do resultado da cirurgia ou com
o futuro. Qualquer que seja a preocupacéo do paciente, o enfermeiro deve manter-
se na posicao de responder as perguntas, de forma tranquilizadora (SMELTZER,;
BARE, 1993).

Como problematizacdo desejou-se fazer os seguintes questionamentos:

As préticas do profissional de enfermagem que pertence a equipe de cuidado do

Centro Cirargico devem ir além de meras técnicas de assisténcia e conhecimento
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técnico-cientifico sobre possiveis complicagcdes pés-cirargico/anestésicas, devendo
atender as expectativas mais integrais do paciente/ cliente e de seus familiares.

o A equipe de enfermagem esta preparada para acolher o paciente no poés
operatério baseada no conceito de humanizagéo prescrito pela Politica Nacional de

Humanizacao ?

o O enfermeiro estd preparado e capacitado para atuar no processo poés

operatorio quanto aos cuidados destinados aos pacientes?

Este trabalho faz a seguinte hipétese:

A visita pés-operatdria € um dos meios para reduzir o desconforto causado pelo
estresse do Centro cirargico, bem como detecta-lo precocemente o que levara
diminuicdo de possiveis riscos e complicacbes decorrentes do procedimento
anestésico-cirurgico e ainda colaborara para a melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem, baseada nas reais necessidades do paciente e familia.

Como obijetivo geral pretendeu-se refletir sobre a visita pés-operatéria realizada pelo
enfermeiro de centro cirargico, com intuito de humanizar a assisténcia de
enfermagem aos pacientes e a seus familiares. Como objetivo especifico desejou-
se analisar as competéncias imprescindiveis do Enfermeiro para atuagdo no
processo anestésico-cirirgico, sendo uma proposta de verticalizagcdo e
aprofundamento dos conhecimentos especificos exigidos dos profissionais ao
executar o Sistema de Assisténcia de Enfermagem, mais propriamente ao que

tange a fase pds-operatéria.

Este trabalho foi de cunho bibliografico por meio de levantamento teorico e tematico,
com uma proposta de discussédo em relagéo a enfermagem e o cuidado humanizado

ao paciente na fase pos-operatoria.

Foram utilizadas como fonte de pesquisa, livros classicos na area de saude e da
enfermagem , como também, publicacdes interdisciplinares diversas com 0 mesmo

tema.
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Utilizou-se, igualmente, a pesquisa de dados do Lilacs, Scielo e BIREME, a partir de

palavras chaves: centro cirurgico, pés-operatério, enfermagem, humanizacéo.

Justificou-se a escolha do tema, visto que encontram-se muitas referéncias
bibliograficas com o cuidado ao paciente pré-operatério, entretanto, poucas
referéncias com o paciente pds- operatorio. Esse momento inicia-se com a saida do
paciente do Centro Cirlrgico até sua alta hospitalar. As primeiras horas do pos-
operatorio sdo de vital importancia para avaliacdo e deteccdo de eventuais

complicag@es cirurgicas.

O enfermeiro acompanha o paciente do centro cirdrgico até as suas acomodacdes e
permanece até que o quadro do pds-operatério imediato se estabilize. Nessa fase

séo prestados cuidados de enfermagem, que fazem parte do plano de cuidados.

Acredita-se que este momento € de extrema importancia para a recuperacao do
paciente e o enfermeiro pode mostrar que cuidar € muito mais que um ato, € uma
atitude de ocupacao, preocupacao, de responsabilizacédo e de envolvimento afetivo

com o outro.
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2 O CUIDADO HUMANIZADO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A formacéo do enfermeiro € embasada por uma analise do curriculo, livros textos e
experiéncias de aprendizagem, esta firmemente alicercada no conhecimento e

modelo biomédicos.

E necesséario que a enfermagem nao perca a esséncia do cuidar. Na historia de
enfermagem durante muito tempo o papel do enfermeiro era realizado apds a
enfermidade e ndo se visava a prevencdo. Com o desenvolvimento das praticas a
enfermagem acompanha 0s movimentos sociais e assiste na atualidade com uma
visdo holistica (PESSINI; BERTACHINI, 2004).
Humanizacdo deve fazer parte da filosofia de enfermagem. O ambiente
fisico, os recursos materiais e tecnoldgicos ndo sdo mais significativos do
gue a esséncia humana. Esta sim ira conduzir o pensamento e as ac¢des da
equipe de enfermagem, principalmente do enfermeiro, tornando-o capaz de
criticar e construir uma realidade mais humana ( VILA & ROSSI,2002,
p.17).
Com isso, verifica-se que ndo é apenas uma questdo de mudanca do espaco fisico,
mas principalmente uma mudanca nas a¢fes e comportamento dos profissionais

frente ao paciente e seus familiares.

A seguir far-se-4 uma evolucéo dos caminhos da Enfermagem.

Para compreender a evolugcdo da Enfermagem € necessario conhecer alguns

aspectos histdricos de seu ensino no Brasil (BARREIRA, 199).

A educacdo e saude no Brasil € formada por dois periodos, onde o primeiro
relaciona-se as medidas preventivas e curativas com a finalidade a obtencdo da
saude e o enfrentamento das doencas e o segundo trata-se das estratégias da
promog¢do da saude com o objetivo de apoiar a constru¢cdo social da saude e do
bem estar (GUEDES; SILVA; FREITAS, 2004).

Verifica-se que o pressuposto das estratégias preventivas e curativas de enfrentar a
doenca e de obter saude é coerente com 0s principios que regem as atuais culturas
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e sociedades, pois sdo baseadas na producdo incessante e sempre renovada de
variados servigos que se fundamentam na tecnologia e na ciéncia oferecidos para o

consumo das pessoas.

A partir dos estudos de Silva (2008) ao colocar que a Enfermagem no Brasil teve
seu processo de profissionalizagdo por volta do final do século XIX constata-se que
desde sua origem esteve marcada pela superacdo de obstaculos para se tornar
respeitada e reconhecida. Seus executores ainda continuam empenhados para
melhorar o status da profissao e adquirir 0 respeito e reconhecimentos merecidos.
Atualmente, a Legislacdo de Enfermagem reconhece de um modo geral trés classes
de profissionais de Enfermagem: o auxiliar de Enfermagem, o técnico de
Enfermagem e o enfermeiro, sendo que suas missdes e acdes sdo estabelecidas
pela Lei 7.498 de julho de 1986.

Geovanini et al. (2005), com relagcédo a profissionalizacdo da Enfermagem, destaca
gue um aspecto primordial a ser analisado € o desenvolvimento da Educacao para
seu exercicio. No Brasil, este desenvolvimento aconteceu em cidades com mercado
mais desenvolvido como Sao Paulo e Rio de janeiro, devido ao desenvolvimento
industrial que nessas cidades se intensificou resultando em acelerado crescimento
urbano. A salde entdo passou a constituir uma questdo delicada sob os aspectos
econdmicos e sociais devido as doencas infecto-contagiosas conduzidas pelos
europeus e escravos africanos atingindo grandes propor¢gdes nos principais eixos

urbanos.

Nesse sentido Silva (2008) ressalta que devido a essa probleméatica, o governo
brasileiro assume a assisténcia a saude visando proteger a expansado comercial
brasileira ainda que sob pressdes externas. Entre outras acdes, ha a criacdo de
servi¢os publicos, a vigilancia e o controle mais efetivo sobre os portos e, instalam-
se entdo o Servico de Profilaxia da Febre Amarela e o Instituto Soroterdpico

Federal, que viria a se transformar posteriormente no Instituto Oswaldo Cruz.

A primeira escola de Enfermagem no Brasil, edificada pelo Decreto Federal 791 de
27 de Setembro de 1890, hoje conhecida por Escola de Enfermagem Alfredo Pinto e

pertencente a Universidade do Rio de Janeiro/UNIRIO. Porém, mesmo com
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necessidade urgente de pessoal para atuar na saude publica, constata-se que a
formacdo era em grande parte, desenvolvida a area hospitalar com o
desenvolvimento de longos estagios em hospitais (GEOVANINI et al. 2005).

No Brasil colonial a figura masculina é citada enquanto executora da Enfermagem
doméstica e empirica, uma vez cabia aos escravos a atividade de cuidar, inclusive
nas Santas Casas de Misericérdia, fundadas nas principais capitais brasileiras a
partir de 1543 (GEOVANINI et al, 2005).

A demanda por profissionais capacitados gerou a criacao de cursos de Enfermagem
como no caso do Hospicio Nacional de Alienados, ja que neste faltavam

enfermeiros para cuidar dos enfermos, das vitimas da guerra e outras.

A histéria entdo deixa claro tratar-se de um equivoco o fato de que o profissional
Enfermeiro surgiu no Brasil para atender as necessidades de saude publica
(MOREIRA, 2005).

A escola de Enfermagem Anna Nery, criada em 1923, que redimensionava a
Enfermagem profissional no Brasil foi uma iniciativa do Departamento Nacional de
Saude Publica, dirigido por Carlos Chagas que contou com o apoio do governo
americano o qual enviou enfermeiras para ajudar nesta iniciativa, baseada no
modelo nightingaleano®. (GEOVANINI et al. , 2005)

O apoio de uma politica interessada em promover o desenvolvimento desta
profissdo mesmo que com interesses particulares e a caracteristica de selecdo da
entdo escola que selecionava mocas de origem social elevadas, com um maior grau
de escolaridade colaborou para que esta fosse reconhecida como padrédo de
referéncia para as demais escolas, sendo que na Escola de Enfermagem Ana Nery
(SILVA, 2008)

! Sintonizados com a submisséo, o espirito de servico, a obediéncia e a disciplina.
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Desde entdo, todas as demais escolas deveriam inserir os padrdes da escola Anna
Nery como ficava estabelecido pelo decreto 20.109 de 15/06/31, ou seja, com

conceitos provindos do modelo nightingaleano.

Reconhecendo a responsabilidade com a problematica educacional, cultural e da
saude da populacdo tem-se a instalacdo do Ministério da Educacdo e Saude em
1931, ano em que se criam as normas legais para 0 ensino e exercicio da
Enfermagem. Em 1973, ocorre a criagcdo do Conselho Federal de Enfermagem,

orgao disciplinador do exercicio profissional.

Exigindo que a educacdo em Enfermagem fosse concentrada em centros
universitarios, o Projeto de lei 775 também controlou a expansdo das escolas
havendo assim na década de 40, a agregacao da Escola Anna Nery a Universidade
do Brasil em 1949. Em 1961, a partir da Lei 2.995/56 todas as escolas passaram a
exigir curso secundario completo e no ano seguinte a Enfermagem passou a ensino
de nivel superior. (GEOVANINI et al. 2005)

A Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras (ABEn) cria em
1979, o Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEN) visando
promover pesquisa em Enfermagem, consequéncia de um aumento continuo da
producdo cientifica em Enfermagem devido ao incremento dos cursos de pos-
graduacdo. De um lado enfermeiros se especializam e de outro ha a multiplicacédo
de novos ocupacionais promovendo o0 processo de proletarizagcdo da Enfermagem.

Dentre alguns avancos para a Enfermagem na década de 80 observa-se a criacao
da Lei 7.498, em julho de 19862 que eliminava a anterior ja defasada (2.604 de
1955). Ainda, quanto a trajetoria da profissionalizacdo € possivel constatar o
empenho desta categoria para adquirir o reconhecimento e o respeito, pois a falta

destes na realidade é motivo de descontentamento e desmotivacdo pessoal.

? Essa lei regulamenta o exercicio profissional da Enfermagem, reconhecendo assim as categorias:
enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira, precisando a extingdo em 10
anos do pessoal sem formacao especifica com regulamentacdo em Lei, delimitando as atividades de
cada categoria, e parteira, precisando a extingdo em 10 anos do pessoal sem formacéo especifica
com regulamentacdo em Lei, delimitando as atividades de cada categoria.
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Neste contexto, Santos e Luchesi (2009) em estudo sobre a imagem da
Enfermagem frente aos esteredtipos, afirmam que ainda hoje, muitas pessoas
desconhecem o que é a Enfermagem e muitos envolvidos com a profissdo também
ignoram seu proprio papel e os objetivos de suas acfes. De fato ser reconhecida,
valorizada e ter o fazer como algo importante traz um alento para o dia-a-dia do
trabalho na Enfermagem, porém as mudancas de pensamento quanto a essa
profissdo tém que nascer primeiro na consciéncia da propria categoria (SANTOS e
LUCHESI, 2009).

Apesar dos constantes esforcos para o estabelecimento de uma pratica baseada na
Atencéo Primaria em Saude, o hospital permanece como o local onde a maioria dos
enfermeiros trabalha e desenvolve suas habilidades profissionais. Para melhor
compreender a prética no presente, faz-se necessario analisar o papel dessa

instituicdo na nossa formacéao e exercicio profissional.

O hospital como cenério terapéutico é fato relativamente recente. No passado ele
estava destinado a propiciar ndo a cura, mas a salvacao de quem estava morrendo
(PITTA, 1991).

Esta concepcao ideoldgica sobre o hospital, isto é, local onde se vai para morrer,
persiste na atualidade em qualquer cenario onde a enfermeira atua. Reforca-se
assim o carater caritativo do trabalho da enfermeira que, organizado pelas regras do
modo de producdo capitalista, traduz-se por uma pratica ambigla entre a mitica
religiosa e as normas do mercado (BARROS; SILVA, 1990; MOURAO, 1993).

Para esta concepcao ideologica de hospital, a tecnologia dominante, ou seja, 0s
instrumentos, a experiéncia, os habitos que caracterizam a for¢ca de producéo,
constitui-se fundamentalmente das técnicas do poder disciplinar, das técnicas
gerenciais e tayloristas, em detrimento das técnicas terapéuticas, das técnicas de
diagndstico, prescricdo e avaliacdo do resultado de enfermagem - formadas pelos
ritos e saberes instrumentalizados a partir de uma relacdo artesanal enfermeira-

cliente.
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As praticas utilizadas estdo estruturadas sobre relacbes de producdo que
desconsideram o0s conhecimentos sobre a clientela, dificultando assim nosso
atendimento as necessidades socialmente postas, a saber. o diagndstico e
tratamento das respostas do cliente, da familia e da comunidade aos problemas

de salde ou processos vitais.

A avaliacdo oposta ao modelo taylorista de producdo, € o modo de producéo
artesanal no qual a enfermeira é o agente de seu diagnéstico e cuidado, sem a
intermediagdo de uma categoria profissional na relagdo enfermeira-cliente e com
uma relacdo de cooperacao entre os membros de uma mesma categoria.

Com base no que discute-se sobre a natureza do trabalho do enfermeiro, considera-
se que as atividades administrativas e de supervisdo da equipe auxiliar constituem
o0 método de trabalho cotidiano do enfermeiro (taylorismo), alienando-a de sua
funcdo primordial que é diagnosticar e tratar as respostas de seus clientes aos

problemas de salde ou processos vitais.

As determinantes principais do método de trabalho alienado que agem dinamica e
eficientemente entre si e com outras estariam na formacdo da enfermeira, nas
formas de organizacdo deste trabalho e na falta de consenso sobre as atividades

basicas da profisséo.

A formacéo do enfermeiro, por uma andlise do curriculo, livros textos e experiéncias
de aprendizagem, esta firmemente alicercada no conhecimento e modelo

biomédicos.

Preparado para implementar a assisténcia médica, tem na organizacdo de seu

trabalho a valorizacdo das atividades gerenciais, em detrimento do cuidado direto.

A legislacéo profissional, por sua vez, ndo define as atividades da prética e s prevé
a prescricdo para clientes graves, sem contudo, determinar sobre qual diagndstico

ela deve ser feita.

Segundo Cruz (1994) a forte combinacao destas categorias delineiam o taylorismo,

enquanto método de trabalho do enfermeiro.
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Paradoxalmente, mesmo com um método de trabalho alienado, o enfermeiro é
capaz de se aproximar de seu cliente e diagnosticar, prescrever e avaliar sua
resposta ao problema de saude, ainda que precaria ou eventualmente. A execucao
das atividades basicas do enfermeiro depende contudo, de condi¢des facilitadoras

gue valorizam estas agoes.

E possivel observar que hoje na grande parte dos hospitais os enfermeiros se
ocupam com as atividades do cotidiano tais como a elaboracdo da escala de
trabalho da equipe de auxiliares; o planejamento, a coordenagéo e a supervisao das
atividades e do pessoal e a organizacao ou suprimento do setor quanto a pessoal,
material de consumo e permanente.

Ainda citando Cruz (1994) as atividades relacionadas corroboram a com a teses de
gue o taylorismo constitui o método de trabalho do cotidiano profissional. Este fato
pode ndo constituir nenhuma novidade, mas é a partir da denuncia, da tomada de

consciéncia, do conhecimento da realidade que pode-se transforma-la.

Nota-se que existe uma falta de consenso na equipe de enfermagem quanto as
determinantes do trabalho, pode-se identificar aspectos referentes a organizacéo

do trabalho sobre as atividades profissionais.

Observa-se que muitos profissionais enfermeiros sempre ficam ocupados com a
organizacédo do trabalho, ha referéncias ao tempo, a falta de apoio para a execucéo
destas atividades e ao numero excessivo de incumbéncias de natureza
administrativa. Ha referéncias ainda ao numero reduzido de auxiliares de
enfermagem e, principalmente, de enfermeiros, além da falta de treinamentos

periodicos.

Referindo-se ainda a falta de consenso sobre as atividades profissionais, pode-se
observar que a falta de padronizagdo da metodologia, falta de padronizacdo das
atividades e auséncia de protocolos que unifiquem as condutas frente aos
problemas de saude, pode ser resolvido com um pouco de boa vontade por parte

dos enfermeiros.
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2.1 O que € a Humanizacéo

A tematica humanizacao do atendimento em salude se mostra relevante no contexto
atual, uma vez que, a constituicdo de um atendimento calcado em principios como a
integralidade da assisténcia, a equidade, a participacdo social do usuario, dentre
outros, demanda a revisdo das praticas cotidianas, com énfase na criacdo de
espacos de trabalho menos alienantes que valorizem a dignidade do trabalhador e

do usuario.

Verifica-se, muitas vezes o profissional enfermeiro se esquece do principio da
humanizacédo do cuidado, visto que foi preparado para implementar a assisténcia
médica, calcado na organizacdo de seu trabalho a obrigacdo de valorizar as
atividades gerenciais, em detrimento do cuidado direto, pois esti preparado para

implementar a assisténcia médica.

Paradoxalmente, mesmo com um método de trabalho alienado, o enfermeiro é
capaz de se aproximar de seu cliente e diagnosticar, prescrever e avaliar sua
resposta ao problema de saude, ainda que precéaria ou eventualmente. A execucao
das atividades basicas do enfermeiro depende contudo de condi¢des facilitadoras

gue valorizam estas a¢fes (CRUZ, 1994).

Na enfermagem brasileira, muitas tém sido as buscas em sistematizar a assisténcia,
gue é prestada a populacdo, as quais sao incentivadas e respaldadas pela Lei n°
7.498/86 (BRASIL, 1986), regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87 (BRASIL,
1987), que dispbe sobre o exercicio da profissdo e determina que ao enfermeiro
incumbe privativamente a prescricdo da assisténcia de enfermagem, dentre outras
atribuicbes. (ARAUJO; NORONHA, 1998).

Reforcando a importancia e necessidade de se planejar a assisténcia de
enfermagem, a Resolugcdo COFEN n° 358/2009, art. 2°, afirma que a implementacao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve ocorrer em toda

instituicdo da saude, publica e privada, e incumbe o enfermeiro da lideranca do
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processo de enfermagem, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico e a prescricdo
de intervencdes (COFEN, 2009).

A sistematizacdo das acdes de enfermagem tem contribuido para o registro e
documentacdo de ocorréncias e procedimentos realizados pelos diversos
integrantes da profisséo, para andlise quantitativa e qualitativa do cuidado prestado
e juntamente com outras conquistas, para o reconhecimento social do enfermeiro.
Contém como etapas essenciais o0 levantamento de dados, o diagndstico,

planejamento das a¢des de enfermagem e a avaliagdo do processo assistencial.

O processo de enfermagem é uma tentativa de melhorar a qualidade de
assisténcia ao paciente. A assisténcia de enfermagem é planejada para
alcancar as necessidades especificas do paciente, sendo entéo redigida de
forma a que todas as pessoas envolvidas no tratamento possam ter acesso
ao plano de assisténcia. Quando esse plano ndo é redigido, observam-se
omissdes e repeticdes. Nao havendo um plano escrito, o paciente precisa
repetir informagfes pessoais e referéncias a cada pessoa que o0 assiste
(ATKISON; MURRAY,1989, p.357),

Vé-se entdo a importancia do processo de enfermagem, pois existindo um, cada
enfermeiro € capaz de prestar assisténcia que inclua as preferéncias individuais do
paciente, contribuindo assim para a continuidade da assisténcia de enfermagem. Os
padrdes da préatica de enfermagem da American Nurse Association refletem sobre a

utilizacdo de um processo de enfermagem.

A visita pré-operatéria € um método usado para levantar e avaliar as necessidades
individuais do paciente cirdrgico. Viabiliza o planejamento de uma assisténcia
integral, individualizada, documentada e continua em todo o periodo perioperatorio,
0 que contribui para a diminuicdo dos riscos cirdrgicos aos quais 0 paciente esta
exposto e consequentemente para a melhoria da qualidade da assisténcia de

enfermagem.

Aléem dos beneficios para o paciente a Visita Pré-operatoria - VPO oferece ao
enfermeiro do Centro Cirurgico a oportunidade de uma atuagcdo mais direta com o

paciente cirdrgico.
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Avaliar, diagnosticar problemas e alteragbes, prescrever e realizar cuidados,
proporcionam a enfermagem um melhor reconhecimento da profissdo, motivando

ainda mais o trabalho do enfermeiro do Centro Cirdrgico.

O processo de enfermagem tem sido aceito como a esséncia da assisténcia de
enfermagem. Ele se constitui de uma abordagem deliberada de identificagcdo e
resolucdo de problemas para atender aos cuidados de saude e as necessidades de
assisténcia de enfermagem dos pacientes. Assim, 0s pontos comuns encontrados
em todas as definicbes sdo a avaliagcdo, o diagnostico de enfermagem, o
planejamento, a implementacao e a andlise final. Esses componentes fundamentais

podem ser usados na definicdo do processo de enfermagem.

A divisdo do processo de enfermagem em cinco etapas ou
componentes distintos serve para enfatizar as ac¢oes criticas de
enfermagem, que tém de ser desenvolvidas quanto o
enfermeiro assume a responsabilidade por resolver o0s
diagnosticos de enfermagem do paciente. Entretanto, o
enfermeiro tem de recordar-se que as divisbes sao artificiais e
gue o processo como um todo é ciclico, sendo as etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes (SMELTZER,;
BARE, 1994, p. 298).

Em resumo, o processo de cuidados profissionais de enfermagem constitui o
instrumento ou a metodologia da enfermagem profissional que auxilia os
profissionais a tomarem decisbes, bem como a preverem e a avaliarem

consequéncias.

Para a utilizacdo proveitosa do processo de enfermagem, um profissional necessita
da aplicacdo dos conceitos e teorias de enfermagem, das ciéncias bioldgicas,
fisicas e comportamentais e das ciéncias humanas, para que ofereca um
fundamento racional para a tomada de decisGes, julgamentos, relagoes

interpessoais e agoes.

Espera-se que os profissionais que aprendem a utilizagdo do processo de
enfermagem tenham necessidade de utilizar inUmeras referéncias e recursos para
incrementar seu conhecimento e habilidades, a medida que avancam em seu

programa de estudos de enfermagem profissional.
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Até o presente momento falou-se muito em processo de enfermagem e suas
definicbes, abstendo-se de discutir diretamente das necessidades individuais do

paciente que € o foco da pesquisa.

2.2 O Enfermeiro e a Assisténcia Humanizada

Sob o ponto de vista ético e técnico, todas as condutas de enfermagem devem
proporcionar conforto, seguranca e o menor risco de infeccao ao cliente, devendo o
mesmo ser esclarecido sobre 0 que esta sendo realizado, porque o simples fato de

nao saber o que vai ser feito pode torna-lo inseguro, inquieto e ndo cooperativo.

Mesmo apés todas as orientacbes e apoio oferecido pela enfermagem, o cliente
pode apresentar-se receoso, recusar-se a fazer a cirurgia, indispor-se com a equipe.
Este comportamento provavelmente € ocasionado pela ansiedade pré-cirirgica, e

ndo como afronta a equipe.

Tanto o cliente quanto a familia tém direitos a orientacao clara e precisa sobre o
diagndstico clinico, cirurgia proposta e possivel prognéstico. Somente apos o
esclarecimento e o entendimento desses dados o cliente ou responsavel tera reais

condi¢cBes para assinar o termo de compromisso para a cirurgia.

Nesse ambiente, a vida diaria da enfermeira, como administradora e coordenadora
da assisténcia de enfermagem, estd inserida em um mundo intersubjetivo,
compartilhado com seu semelhante, sendo portanto, um mundo comum que pode
ser vivenciado e interpretado por todos. Agindo sobre os outros e sendo por esses
também afetada por eles a enfermeira, como coordenadora da assisténcia, pode
estabelecer um relacionamento mutuo de comunicagdo terapéutica envolvendo a
equipe e a pessoa necessitada de cirurgia, para um cuidado de qualidade, ou, caso

contrario, para o desencadear de desajustes.

O cuidado da enfermeira, na admissédo do paciente em Centro Cirdrgico, deve ter

como um dos objetivos, reduzir os agentes estressores, que podem ocorrer nesse
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momento, proporcionando o conforto, a ajuda e o apoio exigidos para o bem-estar
da pessoa necessitada de cirurgia. As ocorréncias oriundas do ambiente e/ou do

contexto social, podem interferir no sucesso da cirurgia.

O contexto ou espaco social, € o local dentro do qual a experiéncia e os valores
surgem e interagem, colocando-se na dependéncia da importancia cultural e da
influéncia da representacdo mental dessa experiéncia, que envolve julgamento
(CRUZ; VARELA,; 2002).

E nesse instante que a pessoa precisa da atencdo da enfermeira, tida, no caso,
como a profissional capacitada para prestar o cuidado e o conforto de que
necessita, a fim de reduzir o nivel de ansiedade e dissipar seus temores,

readquirindo por conta disso, a confianca abalada.

O enfermeiro deve, pois, receber a pessoa e mostrar sua presenc¢a, mostrando que
sua existéncia ali significa, segundo SANTIN (1998 p.129), “estabelecer lagos
pessoais de intersubjetividade, onde ha espago para a confianca e esperanca’. E
preciso, assim, que o paciente sinta o enfermeiro como uma brisa suavizante, capaz
de lhe trazer novas esperancas (ZEN & BRUTSCHER, 1985).

Estar presente requer, por conseguinte, um comportamento de mostrar-se por
inteiro, ou seja, estar diretamente ligada a demonstracao de afeto e de dar atencao
ao outro. Tal se expressa na forma de ouvir 0 outro, um ouvir atento e reflexivo,
para uma maior compreenséo do que se passa com o outro. E uma forma essencial
de cuidado (SILVA, 1999).

E nesse momento que o cuidado dos profissionais, junto & pessoa necessitada de
cirurgia, torna-se indispensavel ao bem-estar da mesma, pela interdependéncia que
se cria entre ambiente interno e externo interferindo nas percepc¢des dessa pessoa,
tornando o ambiente ameacador ou ndo (GEORGE, 2000; TALENTO, 1993).

A interdependéncia de ambientes, aqui referenciada, pode ser possivel através da
experiéncia de integracdo de acdes humanitarias, entre enfermeira e paciente; €

como se, por alguns instantes, pudesse haver troca de papeis, langando mao de
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técnicas e estratégias reconhecidas no trabalho em Enfermagem, como essenciais,
ao compartilhamento e compreensdo muatuos. E sentir-se em um estado de ser

mais, sendo pessoa, no sentido ontologico, na busca do ser mais junto com o outro.

Essa busca s6 pode alcancar resultados através do dialogo, que se constitui no ser
do homem, com uma forma de relacdo em que a pergunta e resposta, funcionam
como meios de comunicacdo. Comunicacao de um ser que fala, uma tradicdo que
precisa ser reconhecida e compreendida, uma historia de vida expressada atraves
da linguagem, com seu pré-julgamento e julgamento e que tém importancia na
interpretacdo de possiveis resultados da acdo terapéutica da enfermagem. Essas
constituem possibilidades de abertura de novas alternativas, para a interpretacéo e
compreensdo do que se passa consigo naquele momento de sua historia de vida
(GADAMER, 1990).

A interpretacdo s6 pode ser efetivada a partir do que se ouve e do que se sabe do
outro, através da linguagem; na verdade, o que se sabe muda no curso da histéria
de vida e de novas experiéncias que vao sendo acumuladas, mudando, também, as
perspectivas segundo BARRETO et al (1999), que sdo necessarias a compreensao,

para correcao ou eliminacéo de necessidades de cuidado.

A pessoa, hesse momento, esta precisando de cuidado, atencdo, preocupacdo e
valorizacdo da sua condi¢cdo, necessitada de cirurgia a fim de que o enfermeiro,
possa compreendé-lo e controlar toda e qualquer situagcdo no ambiente, capaz de
interferir na aceitacdo do procedimento, readquirindo, assim, a confiangca no

sucesso da operagao.

Para tanto, nesse instante, o enfermeiro precisa assumir a posicdo de mae
carinhosa, compreensiva e protetora; de psicologa, na identificacdo, compreenséo e
conforto em presenca de alteragbes comportamentais; de assistente social, na
identificagdo e compreensao dos problemas relativos a sua cultura e necessidades

pessoais, ajudando a resolvé-los (GEORGE, 2000).

O profissional assume até mesmo, a posicdo de uma religiosa, para dar apoio

espiritual a pessoa, auxiliando-a, conforme sua religido, a utilizar a meditacdo e a
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crenca em si e no aspecto espiritual, para o enfrentamento de situacdes dificeis.
N&o raro se coloca como advogada, para defendé-la e apoia-la em todas
intercorréncias decorrentes da dinamica do trabalho, do ambiente e do proprio
procedimento cirargico e de mensageira, para manter o elo de ligacdo com a familia

da pessoa que estéd sendo operada, até sua saida desse setor. (GEORGE, 2000).

A manutencdo de um ambiente seguro é uma das primeiras necessidades,
recomendadas, quando fala da expansdo do papel do enfermeiro de centro
cirargico. E s6 de posse dessa compreensao, que o enfermeiro pode promover uma
assisténcia humanizada, assim entendida como o ato de receber e de assistir o
paciente com humanidade, levando-o a perceber, ou mesmo, a sentir, que suas
necessidades imediatas, no momento em que adentra ao CC, estdo sendo
satisfeitas (TUDOR, 1994).

Considerando que o momento da admissao em Centro Cirargico € um dos poucos
momentos em que a enfermeira desse setor pode atuar diretamente com o
paciente, deve essa profissional centralizar sua atencéo no cuidado - admissao e no
ambiente, a fim de proporcionar melhores condi¢des de atendimento ao mesmo. O
cuidado é um ato profissional do enfermeiro e se expressa na interacdo com a
pessoa necessitada de assisténcia e de apoio para sua sobrevivéncia e seu bem-

estar e/ou de ajuda, compreensédo e capacitacdo para enfrentar situacdes de risco.

O pés-operatdrio inicia-se a partir da saida do cliente da sala de operacéo e perdura
até a sua total recuperacao. Subdivide-se em pés operatdrio imediato (POI), até as
24 horas posteriores a cirurgia; mediato, apdés as 24 horas e até 7 dias depois; e

tardio, apos 7 dias do recebimento da alta.
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3 A HUMANIZACAO NO CENTRO CIRURGICO

O enfermeiro cuidador tem como objeto de trabalho o cuidado individual e coletivo
(SANNA, 2007).

O centro cirargico é o local designado para desenvolver procedimentos vinculados
direta e indiretamente aos cuidados do paciente cirdrgico. A enfermagem tem
carater cientifico e sua préatica se faz a partir do reconhecimento de que o ser
humano demanda cuidados de natureza fisica, psicolégica, social e espiritual, o

enfermeiro deve sistematizar a assisténcia, baseada nestas demandas.

A atuacdo ideal do enfermeiro do CC inicia-se na visita pré-operatdria ao paciente,
perpassando pela admissao no Centro Cirargico (CC), pelo cuidado na sala de
operacdo, acompanhamento de alta da sala de operacdo, encaminhamento para a
recuperacdo poés-anestésica, e finda com a alta do paciente com a visita pos-

operatéria.

Verifica-se que a rotina e a complexidade no Centro Cirargico fazem com que os
membros da equipe de enfermagem, se esquecam de tocar, conversar e ouvir 0
paciente que esta sob seus cuidados. (VILLA; ROSSI 2002).

Diante deste cenario, constata-se que o trabalho do enfermeiro de centro cirargico,
fica muito restrito as tarefas administrativas, pois sdo elementos firmemente
incorporados ao seu trabalho diario, como afirmam GUEDES et al (2001, p.24) nédo

restando tempo do seu expediente para dedicar-se aos cuidados com o paciente.

Para o cuidado humanizado é imprescindivel que a equipe de enfermagem seja
conscientizada e preparada para fazer a diferenca no cuidado, passando a entender
0 paciente de forma humana; o enfermeiro € responsavel por orientar, sanar
duvidas pertinentes ao procedimento trazendo uma maior tranquilidade e
seguranca, ndo esquecendo de que ele também necessita de um ambiente

adequado para realizar o seu trabalho.
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Tratando-se do paciente pds cirurgico, verifica-se que sdo encaminhados para a
sala de recuperacdo pos-anestésica, onde sera recebido pelo enfermeiro para que
sua necessidades sejam sanadas. Para que esse processo tenha sucesso é
necessario um bom relacionamento entre enfermeiro e paciente, pois esta medida
reduzird o impacto da cirurgia e as possibilidades de complicagdo, além de
promover adaptacao mais rapida (TEIXEIRA et al, 1994).

A presenca do enfermeiro ao lado do paciente, desenvolvendo uma relacdo de
ajuda e compartilhando este momento tdo angustiante, lhe trara conforto e
seguranca, tornando mais ameno e menos doloroso este momento (JOUCLAS et al,
1998, p.47).

E necessario que os profissionais de salde se sensibilizem para a reconstrucéo de
novas praticas bem como a instituicdo das mesmas, para que melhorias ocorram
em favor dos pacientes, pois estes tém direito de ser atendidos de acordo com suas
necessidades, recebendo uma assisténcia de enfermagem com qualidade e

humanizada.

3.1 A Equipe Multidisciplinar

Noronha, Aradjo (1998) afirmam que na enfermagem brasileira, muitas tém sido as
buscas em sistematizar a assisténcia, que é prestada a populacédo, as quais sao
incentivadas e respaldadas pela Lei n°® 7.498/86 (BRASIL, 1986), regulamentada
pelo Decreto n° 94.406/87 (BRASIL, 1987), que dispbe sobre o exercicio da
profissdo e determina que ao enfermeiro incumbe privativamente a prescricdo da

assisténcia de enfermagem, dentre outras atribuigcdes.

A sistematizacdo das acbes de enfermagem tem contribuido para o registro e
documentacdo de ocorréncias e procedimentos realizados pelos diversos
integrantes da profisséo, para andlise quantitativa e qualitativa do cuidado prestado

e juntamente com outras conquistas, para o reconhecimento social do enfermeiro.
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Contém como etapas essenciais o levantamento de dados, o diagndstico,
planejamento das a¢fes de enfermagem e a avaliagdo do processo assistencial.

Segundo Atkinson; Murray (1989, p.89):

O processo de enfermagem é uma tentativa de melhorar a qualidade de
assisténcia ao paciente. A assisténcia de enfermagem é planejada para
alcancar as necessidades especificas do paciente, sendo entéo redigida de
forma a que todas as pessoas envolvidas no tratamento possam ter acesso
ao plano de assisténcia. Quando esse plano néo é redigido, observam-se
omissdes e repeticdes. Nao havendo um plano escrito, o0 paciente precisa
repetir informacdes pessoais e referéncias a cada pessoa que o assiste.

Vé-se entdo a importancia do processo de enfermagem, pois existindo um, cada
enfermeiro € capaz de prestar assisténcia que inclua as preferéncias individuais do
paciente, contribuindo assim para a continuidade da assisténcia de enfermagem. Os
padrdes da préatica de enfermagem da American Nurse Association refletem sobre a

utilizacdo de um processo de enfermagem.

Sao necessarios planos de assisténcia bem elaborados, para que nédo haja uma
enfermagem n&o coordenada baseados em erros e acertos, ela deve ser alicercada
na identificacédo correta dos problemas do paciente.

De acordo com Atkinson; Murray (1989, p.91)

Que um sentimento de orgulho e de realizagdo é experimentado, quando
0s objetivos de um plano de assisténcia sdo alcancados e reduzem o0s
problemas do paciente. O processo de enfermagem contribui para o
crescimento profissional de cada enfermeiro. Quando um enfermeiro
conclui o plano e consegue avaliar a sua eficacia em atingir as
necessidades individuais de um paciente, ele aumenta a sua pericia que
pode ser adaptada para satisfazer as necessidades de outros pacientes no
futuro. A medida que esse aprendizado se expande pela experiéncia com
diversos pacientes, o enfermeiro ganha em conhecimento e em
experiéncia.

O processo de enfermagem tem sido aceito como a esséncia da assisténcia de
enfermagem. Ele se constitui de uma abordagem deliberada de identificacédo e
resolucao de problemas para atender aos cuidados de saude e as necessidades de
assisténcia de enfermagem dos pacientes. Assim, 0s pontos comuns encontrados

em todas as definicbes sdo a avaliagdo, o diagnostico de enfermagem, o
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planejamento, a implementacéo e a analise final. Esses componentes fundamentais

podem ser usados na definicdo do processo de enfermagem.

Para Smeltzer; Bare (1994, p. 121),

A divisdo do processo de enfermagem em cinco etapas ou componentes
distintos serve para enfatizar as acdes criticas de enfermagem, que tém de
ser desenvolvidas quanto o enfermeiro assume a responsabilidade por
resolver os diagnésticos de enfermagem do paciente. Entretanto, o
enfermeiro tem de recordar-se que as divisbes sdo artificiais e que o
processo como um todo é ciclico, sendo as etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes.

Segundo Noronha, Aradjo (1998) o processo de enfermagem engloba todos os
setores de atividade dos enfermeiros, dentre eles o Centro Cirdrgico. Do processo
de assisténcia ao paciente, no periodo perioperatério (pré-operatério imediato,
transoperatdrio, recuperacao pds-anestésica e pos operatério imediato).

Em resumo, o processo de cuidados profissionais de enfermagem constitui o
instrumento ou a metodologia da enfermagem profissional que auxilia os
profissionais a tomar decisdes, bem como a prever e a avaliar consequéncias. Para
a utilizacdo proveitosa do processo de enfermagem, um profissional necessita da
aplicacdo dos conceitos e teorias de enfermagem, das ciéncias bioldgicas, fisicas e
comportamentais e das ciéncias humanas, para que ofereca um fundamento

racional para a tomada de decisdes, julgamentos, relacdes interpessoais e a¢oes.

Espera-se que os profissionais que aprendem a utilizagdo do processo de
enfermagem tenham necessidade de utilizar indmeras referéncias e recursos para
incrementar seu conhecimento e habilidades, a medida que avancam em seu

programa de estudos de enfermagem profissional.

O avanco do conhecimento humano é um dos mais importantes fendbmenos da
historia atual, bem como, as suas inegaveis contribuicdes, assim o é também na
Enfermagem, onde na tentativa de melhorar a qualidade da assisténcia que é
prestada a populacdo, os profissionais de saude tém procurado direcionar seus
esforcos no sentido de valorizar de forma enfatica as acdes de ensino e pesquisa, a

fim de subsidiar a descricdo, a reflexdo e a compreensdo dos fenémenos
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relacionados a sua pratica cotidiana de cuidados aos clientes, quase sempre em
condi¢les graves de enfermidade.

Todavia, pensa-se que este seja um movimento ainda bastante discreto frente aos
inUmeros desafios que nos sdo apresentados e que nos impedem de prestar um
cuidado capaz de ultrapassar as barreiras do biologicismo, quando na verdade
sabe-se que é preciso ir um pouco mais adiante e, a0 mesmo tempo, todos 0s
discursos tedricos, principalmente os advindos da academia convidam o0s
profissionais todo o tempo a repensar o quotidiano de suas praticas através de uma
proposta mais humana de intervencdo (ORNELLAS ,1992, p.100-101).

Segundo a teoria de Horta (1979), a enfermagem € uma ciéncia e arte de assistir o
ser humano no atendimento de suas necessidades bésicas, tornando-o
independente desta assisténcia quando possivel (através do ensino do
autocuidado), recuperando, mantendo e promovendo a saude em colaboracdo com

outros profissionais.

Alencar; Diniz; Lima (2004) afirmam que a enfermagem vem acumulando no
decorrer de sua historia, juntamente com conhecimento empirico, teérico, o
conhecimento cientifico, a executar suas atividades baseadas ndo somente em

normas disciplinares, mas também em rotinas repetidas da sua atuacao.

Com a afirmacgédo da Enfermagem como Ciéncia, as modificagdes da clientela, da
organizacdo do avanco tecnoldgico e dos préprios profissionais de Enfermagem, a
pratica da profissdo deixa de ser mecanica, massificada e descontinua, utilizando-
se de métodos de trabalho que favorecem a individualizacdo e a continuidade da
Assisténcia de Enfermagem, bem como do estudo critico do atendimento que se

presta.

Foucault (1995) diz que na terapia intensiva, campo das praticas e cuidados,
verifica-se uma série de fatores e movimentos que corroboram para que o0s
profissionais deste ramo especifico busquem desenvolver uma vontade de saber,
caracterizada pelo dominio incessante e massificado de conhecimentos de cunho

técnico-cientifico para que sejam capazes de subsidiar a pratica de suas acoes
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junto a clientela assistida, obtendo com isso melhores resultados, reconhecimento,
satisfacdo pessoal e poder, entretanto, constata-se na pratica que a valorizacédo
excessiva deste binbmio saber-poder, nem sempre traz reais beneficios a clientela

gue € assistida.

Vé-se constantemente que o comportamento tem possibilitado a criacéo de fissuras
nas relacdes estabelecidas entre os sujeitos que cuidam e 0s que sao cuidados,

desfavorecendo a qualidade e eficacia do produto final de sua interacao: o cuidado.

Segundo Kurcgant (1991) é da competéncia do enfermeiro a avaliacdo da
assisténcia, sendo que o resultado desta avaliacdo implica muitas vezes na decisao
sobre a assisténcia no dia seguinte, portanto se no decorrer do dia houver falhas em
uma decisdo, isto ocasionara uma situacdo grave. Por isso o enfermeiro, nessa
area, engloba o conhecimento profundo das necessidades dos pacientes no que se

refere a doenca enquanto processo morbido e suas consequéncias.

Pode-se dizer que o conhecimento necesséario para um enfermeiro vai desde a
administracédo e efeito das drogas até o funcionamento e adequacao de aparelhos,
atividades estas que integram as atividades rotineiras de um enfermeiro desta

unidade e deve ser por ele dominado.

De acordo com Hudak e Gallo (1997) o papel do enfermeiro consiste em obter a
historia do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento, aconselhando e
ensinando a manutencdo da saude e orientando os enfermos para uma
continuidade do tratamento e medidas. Além disso, compete ao enfermeiro a
coordenacdo da equipe de enfermagem, sendo que isto n&do significa distribuir
tarefas e sim o conhecimento de si mesmo e das individualidades de cada um dos
componentes da equipe. Frente a estes apontamentos, é possivel dizer que o
enfermeiro desempenha fungdes cruciais dentro da unidade de terapia intensiva, no

gue concerne a coordenacédo e organizacao da equipe de enfermagem.

A esse respeito, Gomes (1988) afirma que o enfermeiro que atua nesta unidade

necessita ter conhecimento cientifico, pratico e técnico, a fim de que possa tomar
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decisdes r4pidas e concretas, transmitindo seguranca a toda equipe e

principalmente diminuindo os riscos que ameagam a vida do paciente.

Os enfermeiros devem ainda, aliar a fundamentacédo teorica (imprescindivel) a
capacidade de lideranca, o trabalho, o discernimento, a iniciativa, a habilidade de
ensino, a maturidade e a estabilidade emocional (HUDAK; GALLO, 1997). Sendo
assim a constante atualizacdo destes profissionais, € necessaria, visto que
desenvolvem com a equipe médica e de enfermagem habilidades para que possam
atuar em situacdes inesperadas de forma objetiva e sincrbnica, na qual estao

inseridos.

Frente as caracteristicas especificas, o trabalho em equipe torna-se crucial. O
enfermeiro deve ser uma pessoa tranquila, &gil, de raciocinio rapido, de forma a
adaptar-se, de imediato, a cada situacdo que se apresente a sua frente. Este
profissional deve estar preparado para enfrentar intercorréncias emergentes

necessitando para isso conhecimento cientifico e competéncia clinica (experiéncia).

O conjunto das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros, pode-se afirmar que
apesar destes profissionais estarem envolvidos na prestacéo de cuidados diretos ao
paciente, em muitos momentos existe uma sobrecarga das atividades

administrativas em detrimento das atividades assisténcias e de ensino.

Esta realidade vivenciada pelos enfermeiros, vém ao encontro da literatura quando
se analisa a funcdo administrativa do enfermeiro no contexto hospitalar e observa-
se gue este profissional tem se limitado a solucionar problemas de outros
profissionais e a atender as expectativas da instituicdo hospitalar, relegando a plano
secundario a concretizacdo dos objetivos do seu proprio servico (GALVAO;
TREVIZAN; SAWADA,1998).

Entende-se a necessidade dos enfermeiros repensarem a sua pratica profissional
pois, quando o enfermeiro assume sua fungdo primordial de coordenador da
assisténcia de enfermagem, implementando-a por meio de esquema de
planejamento, estd garantido o desenvolvimento de suas atividades bésicas

(administrativas, assisténcias e de ensino) e promovendo, consequentemente, a
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melhor organizacéo do trabalho da equipe, que passa a direcionar seus esfor¢cos em
busca de um objetivo comum que é o de prestar assisténcia de qualidade,
atendendo as reais necessidades apresentadas pelos pacientes sob seus
cuidados(CHAVES, 1993).

De acordo com Kugart (1991), no aspecto informal, a inseguranca e o0 medo
também permeiam os membros da equipe de enfermagem. O relacionamento
franco e amistoso, mas, exigente, promove um ambiente seguro e calmo. Seres
humanos sdo os pacientes e seres humanos sdo 0s integrantes da equipe de
enfermagem. Além do conhecimento de sua equipe e da visdo de que a equipe €
constituida de seres humanos com fraquezas, angustias e limitacdes, € papel do
enfermeiro também estabelecer programas de educacédo continuada de sua equipe.
Outra area de competéncia do enfermeiro € assumir o papel de elo de ligagdo entre
0 paciente e a equipe multiprofissional. Embora, discutivel nesse papel, o

enfermeiro assume, nas 24 horas do dia, a coordenacéo da dinamica da unidade.

Segundo Amorim e Silverio (2003) o papel do enfermeiro, quando ele opta pelo
cuidado e néo pela cura, ou seja, quando ele, ndo se torna escravo da tecnologia,
mas aprende a usar a tecnologia a favor da harmonizacéo do paciente, do seu bem-
estar, fica mais claro sob alguns aspectos. Ele passa a valorizar a técnica por ela
ser uma aliada na tentativa de preservar a vida e o bem- estar, o conforto do

paciente.

Vila e Rossi (2002) afirmam que apesar do grande esforco que os enfermeiros
possam realizar no sentido de humanizar para o cuidado, esta é uma tarefa dificil,
pois demanda atitudes, as vezes, individuais contra todo um sistema tecnolégico

dominante.

Galvao; Trevizan; Sawada (2000) relatam que a propria dindmica de uma unidade
de assisténcia nao possibilita momentos de reflexdo para que seu pessoal possa se
orientar melhor. Parte-se da premissa de que a lideranca pode e deve ser aprendida
pelo enfermeiro, entende-se que o preparo em lideranca deste profissional seja
essencial para a sua pratica diaria. A busca de meios que viabilizem o

desenvolvimento da habilidade de liderar do enfermeiro é fundamental, assim, é
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necessario o embasamento tedrico e a comunicacdo, como instrumentos

imprescindiveis na pratica do enfermeiro.

Para Nishide; Cintra; Nunes (2003), os enfermeiros precisam integrar suas
habilidades técnicas e intelectuais a préatica diaria. O profissional assume
responsabilidade de cuidar do paciente, tanto nos casos de emergéncia quanto no
apoio a vida, capacitado, independente do diagnostico ou do contexto clinico, a
cuidar de todos os doentes, utilizando-se de uma abordagem ampla assegure-lhe
sua estima e integridade, quanto a uma ampla base de conhecimentos cientificos e

de especializages.

O papel do enfermeiro ocupa um importante papel nos momentos de fragilidade,
dependéncia fisica e emocional do paciente, configura-se num importante ponto de
apoio para a equipe, quer seja no que se refere a educacao e preparo, quer seja, na
coordenacdo do servico de enfermagem, atua no limiar entre o0 humano e o
tecnolégico, diante disso conclui-se que o enfermeiro necessita dispor de
habilidades e competéncias que o permitam desenvolver suas funcées com eficacia
aliando o conhecimento técnico cientifico e 0 dominio da tecnologia a humanizacéo

e individualizacdo do cuidado.

Fala-se muito sobre humanizacéao, principalmente quando se trata do atendimento
de saude e esta tematica ganha um novo status no ano de 2000, quando o
Ministério da Saude regulamenta o Programa Nacional de Humanizacdo da

Assisténcia Hospitalar, incluso na pauta da 112 Conferéncia Nacional de Saude.

3.2 As Préticas do Profissional de Enfermagem no Cuidado Humanizado

O cuidar humanizado compreende a valorizagcédo da vida, proporcionado uma troca
entre profissional e paciente, cada um com sua vivéncia e experiéncia de forma a
ampliar o foco das ac¢des do profissional proporcionado maiores possibilidades de

sobrevivéncia.
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E papel do profissional de salide assegurar a cura ao paciente e considerar que
certas expectativas sdo mais temiveis que a doenc¢a, dando maior atencdo para o
gue é de seu interesse, ndo apenas fisico e sim ao conjunto que engloba uma vida

saudavel, mentalmente, socialmente e espiritualmente.

Segundo Pessini e Bertachini (2006) o sofrimento desencadeia uma série de
sentimentos e a cura ndo € o unico fator importante, devendo atentar-se também
pela urgéncia do paciente que pode estar precisando de muita atencao de outros

profissionais.

Diante disso, verifica-se que cuidar demonstra um ato existencial, com atitudes de

onde derivam os sentimentos do homem diante do mundo, a outros, e a si mesmo.

O profissional da saude deve respeitar a ciéncia do paciente, seja ela qual for,
fazendo o necessario para proporcionar a ele atendimento e bem estar,

compreendendo o valor do cuidado.

“Cuidar pressupde, portanto, colocar-se ao lado do sujeito, inclinar-se diante de sua
dor”. Assim, ao vivenciar a relagdo com o paciente, o profissional desenvolve sua
pratica de aprendizado sobre o cuidado humano, aperfeicoando seu futuro
profissional e automaticamente desenvolvendo novas estratégias e experiéncias
mais dinamicas e criativas (PESSINI e BERTACHINI, 2006, p. 82).

De acordo com Giordani (2008, p. 72-73) o cuidar significa:

as praticas de Saude séo efetivamente alteradas a partir da transformacao
da maneira de o0s sujeitos se relacionarem. As relagcbes no campo da
Saude se transformam quando, por um lado, experimentamos a
inseparabilidade entre as praticas de cuidado e de gestdo do cuidado.
Nesse sentido, cuidar e gerir os processos de trabalho em Saude compdem
uma Unica realidade, ndo havendo como mudar os modos de atender a
populagcdo num servico de Saude sem que se altere também a organizagéo
dos processo de trabalho, a dindmica de interacdo da equipe, 0s
mecanismos de planejamento, de deciséo, de avaliagcdo e de participacao.

Quando se pensa em cuidado, pensa-se em tratar, considerar, atender a nos e ao
outro na saude, na aparéncia ou na apresentacdo, inquietar-se por algo ou alguém.

Se nao houver o cuidado, ndo havera a cura, ndo havera o paciente.
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cuidar ndo é somente um procedimento técnico de enfermagem, no qual
triunfa o aspecto técnico cientifico, embora este tenha um papel
indispensavel, mas é principalmente usar da humanidade para assistir o
outro como ser Unico, em sua dignidade. Logo, cuidar estda apoiado na
relacdo Eu-Tu, quando, entdo, o Tu é “visto” pela nossa consciéncia,
expresso em nossa experiéncia e moldado em nossa pratica. Isso é cuidar
como quem cuida de fato, o que nos torna diferente dos robds - afinal,
esses nao tém humanidade ( BUBER; 2004, p. 56).

O cuidado € de natureza humana, o que impede o individuo se tornar desumano, no
sentido comportamental. Logo, ao se quer resgatar o cuidado, é necessario que o

cuidador abra-se aos sentimentos, que une as pessoas e as envolvem.

Enfim, falar de humanizacdo nos cuidados de saude é referir-se a uma relacéo
humana capaz em toda a prestacdo de cuidados, sendo uma exigéncia necessaria
para quem cuida de pessoas (RODRIGUES, 2003)

Diante disso, torna-se necessaria uma organizacdo e uma gestdo do tempo
adequada, de modo a poder atender a todos os cuidados necessarios ao paciente,
de forma a ter disponibilidade para ouvir os outros e compartilhar as suas

preocupacdes e angustias, procurando minimiza- las.

A enfermagem no centro cirargico (CC) no passado era responsavel pelo ambiente

seguro, confortavel e limpo para a realizacdo da operacédo (SOBECC; 2000).

Na década de 1960, a enfermagem era responsavel predominantemente para a
area instrumental, atendimento as solicitacdes da equipe médica e as acles de
previsdo e provisdo para o desenvolvimento do ato anestésico-cirargico, resumindo-

se assim a assisténcia ao paciente cirargico (LEITE, 2002).

Com o0 passar do tempo, novas técnicas cirargicas e instrumentais se
desenvolveram desencadeando no enfermeiro a necessidade de uma
fundamentacéo cientifica que o embasasse e que Ihe desse identidade (FONSECA,
PENICHE, 20009).

Em 1985, surge o Sistema de Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP),

modelo assistencial com o objetivo de promover a assisténcia integral, continuada,
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participativa, individualizada, documentada e avaliada, no qual o paciente é singular
e a assisténcia de enfermagem é uma intervengdo conjunta que promove a
continuidade do cuidado, além de proporcionar a participacdo da familia do paciente
e possibilitar a avaliacdo da assisténcia prestada (FONSECA; PENICHE, 2009).

Conclui-se, entdo que, até alguns anos atras a funcdo do enfermeiro na unidade de
centro cirargico eram voltadas apenas para 0sS aspectos gerenciais, 0 que 0
afastava do contato com o paciente, mas com algumas modificacbes na
sistematizacdo da assisténcia, o enfermeiro de centro cirdrgico sentiu a
necessidade de prestar assisténcia direta a todas as etapas do processo cirlrgico,
destacando a importancia desta para o sucesso do tratamento e o pronto
restabelecimento do paciente (BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2004).

Com isso, cria-se 0 Sistema de Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP)
foi desenvolvida para direcionar necessidade de conhecimento em relacdo a saude

e ao cuidado prestado ao paciente, familia e comunidade.

Verifica-se que esse sistema veio para inovar os processos de trabalho, entretanto,
surgem também dificuldades em realiza-la como a falta de tempo, devido a
sobrecarga de atribuicbes administrativas e assistenciais, associadas a um numero
elevado de cirurgias e ao numero reduzido de enfermeiros; assim como internacdes
realizadas no mesmo dia da cirurgia, inviabilizando sua realizagdo. Destacam, como
resultado positivo, alguns diagndsticos importantes para a area como: ansiedade,
medo, ansiedade familiar, e em relacdo ao que vai |he acontecer no Centro
Cirtrgico (FONSECA; PENICHE, 2009).

Para tanto o enfermeiro deve estar em constante aperfeicoamento, deve buscar
adaptar-se as mudancgas tecno-cientificas que vem crescendo com o passar dos
tempos. Evidencia-se que o Centro Cirdrgico sofre um aumento exponencial de
complexidade tecnoldgica, cientifica e de relagbes humanas, 0 que exige um novo
perfil do enfermeiro desse setor, requer desse profissional capacitacdo para
implantacdo de acdes que atendam a estas mudancas (PENICHE E ARAUJO,
2009).
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Verifica-se que, com a evolugao da tecnologia, a rotina e a complexidade do Centro
cirirgico a equipe de enfermagem, na maioria das vezes, se esquecem de tocar,
conversar e ouvir o paciente que esta a sua frente, consequéncias resultantes de

uma rotina diaria, que exige um grande esforco fisico e psiquico dos profissionais.

Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar os sintomas fisicos de estresse
na equipe de enfermagem em um centro cirdrgico e verificou-se que, “as muitas
gueixas que caracterizam sintomas fisicos de estresse, dando a impressao de que
esses sintomas tém interferido negativamente, tanto na vida do funcionério, quanto
no seu trabalho.” (CARVALHO; LIMA, 2001, p.31).

Diante disso, constata-se que o trabalho do enfermeiro de centro cirdrgico, em
determinados momentos constitui-se como um instrumento da equipe cirlrgica,
ocupando-se de tarefas administrativas, como afirmam GUEDES et al (2001, p.24),
entretanto se faz imprescindivel mudar esta pratica, € preciso que a equipe seja
conscientizada e preparada para fazer a diferenca no cuidado, passando a entender
o paciente de forma humana; o enfermeiro é responsavel por orientar, sanar
davidas pertinentes ao procedimento trazendo uma maior tranquilidade e
seguranca, ndo esquecendo de que ele também necessita de um ambiente

adequado para realizar o seu trabalho.
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4 O ENFERMEIRO E O CUIDADO HUMANIZADO NA FASE POS OPERATORIA

Torna—se indispensavel que o enfermeiro seja capacitado e preparado para
trabalhar integrado aos demais membros da equipe, favorecendo o enfrentamento
das exigéncias impostas pelo referido ambiente, com o objetivo de proporcionar
seguranca e bem—estar ao paciente.

O Centro cirargico ocupa um lugar de destaque no hospital, considerando—se as
finalidades e a complexidade dos procedimentos nela realizados visando o
atendimento de pacientes, tanto em carater eletivo, quanto de urgéncia e/ou de
emergéncia (STUMM; MACALA; KIRCHNER, 2006).

O centro cirdrgico caracteriza-se como uma unidade fechada, de risco, a dinamica
de trabalho é bastante complexa, aliada ao relacionamento entre os profissionais
gue atuam na referida unidade, deve acontecer de forma harmoniosa..
Considerando—se 0 elevado numero de procedimentos anestésico—cirargicos
realizados, a complexidade da unidade, o papel do enfermeiro exige, além de
conhecimento cientifico, responsabilidade, habilidade técnica, estabilidade
emocional, aliados ao conhecimento de relacdbes humanas, favorecendo a
administracao de conflitos, que séo frequentes, em especial, pela diversidade dos
profissionais ali atuantes (STUMM; MACALA; KIRCHNER, 2006).

A demanda de atividades burocraticas e administrativas é intensa na unidade,
requerendo do enfermeiro tempo significativo. O profissional tem que ser capaz de
delegar estas atividades para ter tempo de cuidar integralmente do paciente que

sera submetido a um tratamento anestésico e/ou cirurgico.

Dentro do Centro Cirdrgico esta presente o paciente cirdrgico sujeito principal deste
processo, que no momento vivencia o estresse de tal forma, que muitas vezes nao
consegue exteriorizar seus medos, ansiedades, preocupacdes e incertezas, dai a
importancia da atuagdo do enfermeiro no sentido de perceber, inclusive na
comunicacdo ndo verbal do paciente, essas manifestacdes presentes no periodo

gue antecede a cirurgia.
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A qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, tanto no periodo
gue antecede a cirurgia quanto durante e ap0s a realizacdo da mesma, interfere nos
resultados do procedimento realizado (MEKEER; ROTHROCK, 1997).

O exercicio da administragdo em enfermagem € uma fungdo privativa do
enfermeiro, prevista pela Lei do Exercicio Profissional, Lei N° 7498/86 -Art. 11
(BRASIL, 1986).

Nesse sentido, os enfermeiros sdo os responsaveis legais pelo gerenciamento do
cuidado de enfermagem. Dessa forma, o gerenciamento do cuidado nao deve se
resumir apenas ao cuidado indireto, pois para se sistematizar a assisténcia, faz-se
necessario contato direto com o paciente, pois esta inclui a realizacdo do processo
de enfermagem que é composto por observacao, entrevista, exame fisico, os quais
exigem o contato direto entre o enfermeiro e 0 paciente, nesse caso 0 paciente

cirargico

Dentro do CC, o enfermeiro deve ter como foco o paciente e a familia, tendo como
objetivo colaborar no entendimento do paciente sobre a situagdo cirdargica, bem
como diminuir os riscos inerentes ao ambiente cirdrgico e da unidade ou sala de
recuperacao pos-anestésica, além de prover materiais e equipamentos necessarios
para a realizacdo do ato cirdrgico (GRITTEM, 2007; SILVA; RODRIGUES;
CESARETTI, 1997)

O cuidado do enfermeiro, na admissao do paciente em CC, deve ter como um dos
objetivos o de reduzir os agentes estressores, que podem ocorrer nesse momento,
proporcionando o conforto, a ajuda e o apoio exigidos para o bem-estar da pessoa
necessitada de cirurgia. As ocorréncias oriundas do ambiente e/ou do contexto

social, podem interferir no sucesso da cirurgia.

O contexto ou espacgo social, segundo Chinn et al (1995), é o local dentro do qual a
experiéncia e os valores surgem e interagem, colocando-se na dependéncia da
importancia cultural e da influéncia da representacdo mental dessa experiéncia, que

envolve julgamento..
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E nesse instante que a pessoa precisa da atencdo da enfermeira, tida, no caso,
como a profissional capacitada para prestar o cuidado e o conforto de que
necessita, a fim de reduzir o nivel de ansiedade e dissipar seus temores,

readquirindo por conta disso, a confianca abalada.

O enfermeiro deve, pois, receber a pessoa e mostrar sua presencga, mostrando que
sua existéncia ali significa, segundo Santin (1998 p.129), “estabelecer lagos
pessoais de intersubjetividade, onde ha espago para a confianga e esperanga”. E
preciso, assim, que o paciente sinta a enfermeira como uma brisa suavizante, capaz
de lhe trazer novas esperancas (ZEN & BRUTSCHER, 1985).

Estar presente requer, por conseguinte, um comportamento de mostrar-se por
inteiro, ou seja, estar diretamente ligada a demonstracao de afeto e de dar atencéo
ao outro. Tal se expressa na forma de ouvir 0 outro, um ouvir atento e reflexivo,
para uma maior compreensdo do que se passa com o outro. E uma forma essencial
de cuidado (SILVA, 1999).

E nesse momento que o cuidado dos profissionais, junto & pessoa necessitada de
cirurgia, torna-se indispensavel ao bem-estar da mesma, pela interdependéncia que
se cria entre ambiente interno e externo interferindo nas percepc¢des dessa pessoa,
tornando o ambiente ameacador ou ndo (Watson, 1979 apud GEORGE, 2000;
TALENTO, 1993).

A interdependéncia de ambientes, aqui referenciada, pode ser possivel através da
experiéncia de integracdo de acdes humanitarias, entre enfermeira e paciente; €
como se, por alguns instantes, pudesse haver troca de papeis, langando mao de
técnicas e estratégias reconhecidas no trabalho em Enfermagem, como essenciais,
ao compartilhamento e compreensdo muatuos. E sentir-se em um estado de ser

mais, sendo pessoa, no sentido ontoldgico, na busca do ser mais junto com o outro.

Essa busca sO pode alcangar resultados através do dialogo, que se constitui no “ser
do homem”, com uma forma de relacdo em que a pergunta e resposta, funcionam
como meios de comunicacdo. Comunicacao de um ser que fala, uma tradicdo que

precisa ser reconhecida e compreendida, uma historia de vida expressada através
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da linguagem, com suas idéias e conjecturas (pré-julgamentos e julgamentos) e que
tém importancia na interpretacdo de possiveis resultados da acdo terapéutica da
enfermagem. Essas constituem possibilidades de abertura de novas alternativas,
para a interpretacdo e compreensao do que se passa consigo naquele momento de
sua historia de vida (GADAMER, 1990).

A interpretacdo s6 pode ser efetivada a partir do que se ouve e do que se sabe do
outro, através da linguagem; na verdade, o que se sabe muda no curso da histéria
de vida e de novas experiéncias que vao sendo acumuladas, mudando, também, as
perspectivas segundo Barreto et al (1999), que sdo necessarias a compreensao,

para correcao ou eliminacao de necessidades de cuidado.

A pessoa, nesse momento, esta precisando de cuidado admissdo atencéo,
preocupacao e valorizacdo da sua condicdo necessitada de cirurgia a fim de que a
enfermeira, possa compreendé-la e controlar toda e qualquer situagdo no ambiente,
capaz de interferir na aceitacdo do procedimento, readquirindo, assim, a confianca

no sucesso da operacao.

Para tanto, nesse instante, a enfermeira precisa assumir a posicao de mae
carinhosa, compreensiva e protetora; de psicologa, na identificacdo, compreensao e
conforto em presenca de alteragbes comportamentais; de assistente social, na
identificacdo e compreensédo dos problemas relativos a sua cultura e necessidades

pessoais, ajudando a resolvé-los.

Assume até mesmo, a posicdo de uma religiosa, para dar apoio espiritual & pessoa,
auxiliando-a, conforme sua religido, a utilizar a meditacdo e a crengca em si e no
aspecto espiritual, para o enfrentamento de situacdes dificeis (Watson, 1979 apud
GEORGE, 2000).

A enfermeira raramente se coloca como advogada, para defendé-la e apoia-la em
todas intercorréncias decorrentes da dinamica do trabalho, do ambiente e do préprio
procedimento cirargico e de mensageira, para manter o elo de ligagdo com a familia

da pessoa que esta sendo operada, até sua saida desse setor.



44

7

A manutencdo de um ambiente seguro é uma das primeiras necessidades,
recomendadas, inclusive por Tudor (1994), quando fala da expansao do papel do

enfermeiro de centro cirurgico.

E s6 de posse dessa compreensdo, que a enfermeira pode promover uma
assisténcia humanizada, assim entendida como o ato de receber e de assistir o
paciente com humanidade, levando-o a perceber, ou mesmo, a sentir, que suas
necessidades imediatas, no momento em que adentra ao CC, estdo sendo
satisfeitas (FERREIRA, 1971).

Considerando que o momento da admissdo em CC é um dos poucos momentos em
gue a enfermeira desse setor pode atuar diretamente com o paciente, deve essa
profissional centralizar sua atengdo no cuidado - admisséo e no ambiente, a fim de

proporcionar melhores condi¢des de atendimento ao mesmo.

O cuidado é um ato profissional do enfermeiro e se expressa nha interacdo com a
pessoa necessitada de assisténcia e de apoio para sua sobrevivéncia e seu bem-
estar e/ou de ajuda, compreenséao e capacitacao para enfrentar situacdes de risco.

O pos-operatorio inicia-se a partir da saida do cliente da sala de operacéo e perdura
até a sua total recuperacao. Subdivide-se em pés operatdrio imediato (POI), até as
24 horas posteriores a cirurgia;, mediato, apds as 24 horas e até 7 dias depois; e
tardio, apos 7 dias do recebimento da alta.

Para FERREIRA, (1975, p.96), é nesta fase, os objetivos do atendimento ao cliente
sdo: identificar, prevenir e tratar os problemas comuns aos procedimentos
anestésicos e cirurgicos, tais como dor, laringite pos —entubacéo traqueal, nausea,
vOmitos, retencdo urinaria, flebite e pos-vendclise e outros, com a finalidade de

restabelecer o seu equilibrio.

Este periodo é considerado critico, considerando-se que o cliente estara,
inicialmente, sob efeito da anestesia seja ela geral, raquianestesia, peridural ou
local. Nessa circunstancia, apresenta-se bastante vulneravel as complicacdes.

Assim, é fundamental que a equipe de enfermagem atue de forma a restabelecer-
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Ihe as funcdes vitais, aliviar-lhe a dor e os desconfortos pds-operatério, manter a
integridade da pele e prevenir a ocorréncia de infecgoes.

Ao receber o cliente na RPA, UTI ou enfermaria, a equipe deve tranquiliza-lo,
inform&-lo onde se encontra e perguntar-lhe se sente alguma anormalidade e/ ou
desconforto. Se o cliente estiver sonolento ou aparentemente inconsciente a equipe

nao deve fazer comentéarios indevidos, pois sua audicdo pode estar presente.

A enfermagem perioperatéria € uma expresséo utilizada para descrever uma vasta
variedade de funcdes de enfermagem associados com a experiéncia cirdrgica. A
palavra perioperatoria incorpora as trés fases da experiéncia cirdrgica-pré-
operatoria, intra-operatdria e pos-operatoria. A sequéncia dos eventos constituidos
da experiéncia cirtrgica e cada uma inclui um largo espectro de comportamentos e
atividades de enfermagem realizados pela enfermeira utilizando o processo de

enfermagem e os padrdes da pratica.

O Pés-Operatoério é o periodo durante o qual se observa e se
assiste a recuperagdo de pacientes em pos-anestésico e pés
"stress" cirargico. Os objetivos da equipe multidisciplinar
durante este periodo s&o: a manutencao do equilibrio dos
sistemas organicos, alivio da dor e do desconforto, prevengéo
de complicagbes pdés-operatérias, plano adequado de alta e
orientacdes. (FERREIRA, CRUZ, 2002, p.12)

A unidade de POs-Operatério (UPO) tem por principal objetivo atender aos
pacientes vindos da sala cirargica ou da Recuperacdo Pds-Anestésica (RPA) e que
foram submetidos a cirurgias eletivas - de uma Unica ou de varias especialidades.
Nela também podem atender a cirurgias de urgéncia e transplantes, conforme a

estrutura organizacional da Instituicao.

O paciente, assistido nesta unidade, se portador crénico de
alteracdes funcionais em 0rgdos ou sistemas, podera
apresentar repercussdes importantes no pés-operatorio. Nas
cirurgias eletivas estas alteracbes sdo tratadas ou
compensadas antes do ato operatério. Entretanto nas cirurgias
de urgéncia tais disfun¢cdes nem sempre sdo compensadas no
pré-operatorio. (FERREIRA, CRUZ, 2002, p.12)

Os pacientes que evoluem com estabilidade hemodinamica na RPA podem voltar a

enfermaria para completar sua recuperacao. Aqueles que manifestam instabilidade
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na RPA, ou que tém antecedentes moérbidos passiveis de complicacdes, geralmente
sédo transferidos a UPO para observacéo intensa e continua.

O pos-operatorio inicia-se com o0s periodos poés-anestésico e pds-operatorio
imediato, nos quais o paciente esté se recuperando dos efeitos anestésicos. O pos-
operatério tardio € o tempo de cicatrizacdo e prevencdo das complicacdes, este

periodo pode durar semanas ou meses apos cirurgia.

A assisténcia de enfermagem durante o periodo pds-operatoério imediato concentra-
se em intervencdes destinadas a prevenir ou tratar complicagbes. Por menor que
seja a cirurgia, o risco de complicacbes sempre estar4 presente. A prevencao
destas, no poés-operatdrio promove rapida convalescenca, poupa tempo, reduz

gastos, preocupacdes, ameniza a dor e aumenta a sobrevida.

ApoOs a avaliacao, pelo enfermeiro, dos controles gerais, dos antecedentes clinicos,
da fisiopatologia da doenca, das intercorréncias intra-operatérias e anestésicos, e
de um exame fisico completo, € possivel elaborar um plano de cuidados

individualizado.

A evolucdo clinica satisfatoria do paciente e a estabilizacdo do estado
hemodindmico séo sinais de que a fase critica do pds operatorio terminou e que
sera transferido. Durante sua internacdo na UPO deve-se orientar o paciente,
sempre que possivel, sobre seu estado, a fim de prepara-lo para uma transferéncia

ou para sua permanéncia na unidade, diminuindo assim sua ansiedade.

Os familiares devem ser orientados sobre a rotina da unidade, estado geral do
paciente, possiveis complicagbes, perspectiva de permanéncia na UPO e

transferéncia para enfermaria.

O periodo poés-operatério imediato € um momento critico para o paciente, sendo
importante a observacao cuidadosa para manter as funcdes fisiologicas vitais dentro
dos parametros da normalidade, até que os efeitos da anestesia desaparegcam.

E atribuicdo da equipe de enfermagem providenciar o leito e prepara-lo para receber

0 paciente.
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Os cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente no poés-operatdrio séo
direcionados no sentido de restaurar o equilibrio homeostatico, prevenindo
complicaces.

Por este motivo a visita pos-operatéria € tdo importante quanto a visita pré-
operatoria. Com a visita o cliente pode sentir-se mais protegido, consecutivamente
melhorando seu estado emocional e muitas vezes ajudando-a a sanar algumas

dores.

E de fundamental importancia a assisténcia de enfermagem no pos-operatorio ao
paciente grave. Evidentemente que, além dos cuidados de enfermagem, deve haver
amplo conhecimento por parte do profissional no sentindo de detectar as alteracfes
fisioldgicas resultantes do ato cirdrgico, detectando precocemente as alteracdes que
possam comprometer a evolucdo do paciente, comunicando e discutindo o quadro
clinico com a equipe multidisciplinar, para que acfes imediatas possam ser

tomadas.

Ao efetivar a visita-p6s-operatoria o enfermeiro vera as intervencdes que devem ser
realizadas no sentido de aliviar a dor do cliente e proporcionar um ambiente
adequado ao descanso, com menos luzes, barulhos e interrupcbes possiveis.
Infelizmente com relacdo aos tubos que muitas vezes os clientes estdo ligados,
pouco pode ser feito, visto que ja fazem parte dos procedimentos necessarios para
a recuperacao do paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a assisténcia de enfermagem no pés-operatorio imediato é
de fundamental importancia dentro do contexto do atendimento multidisciplinar ao
paciente iniciando-se com os periodos pés-anestésico e pds-operatorio imediato,
nos quais o paciente esta se recuperando dos efeitos anestésicos. O pds-operatério
tardio € o tempo de cicatrizacdo e prevencao das complicacdes, este periodo pode
durar semanas ou meses apos cirurgia.

A assisténcia de enfermagem durante o periodo poés-operatério imediato
concentra-se em intervengdes destinadas a prevenir ou tratar complicagdes. Por
menor que seja a cirurgia, o risco de complicacbes sempre estard presente. A
prevencao destas, no pos-operatério promove rapida convalescenca, poupa tempo,
reduz gastos, preocupacdes, ameniza a dor e aumenta a sobrevida.

Acredita-se que a visita pds-operatdria ao paciente, ou seja, dar atencdo a
ele. Ouvir suas queixas, um ouvir atento e reflexivo, para uma maior compreensao
do que se passa com o outro € uma forma essencial de cuidado e que traz muita
paz e tranquilidade.

E nesse momento que o cuidado dos profissionais, junto ao paciente que se
recupera da cirurgia, torna-se indispensavel ao bem-estar do mesmo. S6 de posse
dessa compreensdo, que a enfermeira pode promover uma assisténcia
humanizada, assim entendida como o ato de receber e de assistir o paciente com
humanidade, levando-o a perceber, ou mesmo, a sentir, que suas necessidades
imediatas, no momento em que entre no Hospital.

A visita pos-operatoria contribuiu para a melhoria da qualidade de assisténcia
de enfermagem e para a satisfagcdo dos pacientes cirurgicos e seus familiares
proporcionando-lhe o atendimento das necessidades humanas basicas, o
planejamento sistematizado da assisténcia de enfermagem no pos-operatério, a
interacdo do enfermeiro do centro cirdrgico com enfermeiros dos setores e a
melhoria da assisténcia prestado no pés-operatério.

Conclui-se que, com a visita p0s operatoria, o periodo de recuperacédo €
menor e mais tranquilo para o paciente cirargico, consecutivamente , ndo deve-se
esquecer que o cuidado deve ser entendido como um ato de interacdo, constituido
de acdes e atividades de enfermagem, dirigidas ao paciente e com ele

compartilhadas, envolvendo o dialogo, a ajuda, a troca, o apoio, o conforto, a
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descoberta do outro, esclarecendo duvidas através da capacidade de ouvi-lo,
cultivando a sensibilidade, valorizando-o, compreendendo-o e ajudando-o a

melhorar sua recuperacao cirurgia
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