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QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM TRANSOPERATORIO

E DE RECUPERAGAO ANESTESICA DE ACORDO COM A SATISFAGAO DO CLIENTE
[The Quality of the Nursing Care Trough a Surgical Period According to Clients’ Feedback]

RESUMO: Este estudo faz parte de um projeto do Grupo
de Estudos Multiprofissional em Saude do Adulto do
Departamento de Enfermagem da UFPR. Teve como objetivo
avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
durante o periodo perioperatdrio segundo a opinido do cliente
cirurgico adulto, em um Hospital Universitario da cidade de
Curitiba. Foram entrevistados 86 clientes de ambos os sexos
submetidos a cirurgia geral, com capacidade de interagcao
pessoal e que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa. Os resultados demonstram que os maiores desvios
quanto a qualidade dos cuidados foram quanto ao periodo
pré-operatério imediato, principalmente caracterizados como
acbes menores nas atividades da area expressiva. Por outro
lado, os cuidados de enfermagem na sala de recuperagao
anestésica foram os que mais se aproximaram de padrdes
de qualidade de cuidados humanizados.

PALAVRAS CHAVE: Cuidados de enfermagem; Assisténcia
perioperatoria; Gestao de qualidade.

INTRODUGAO

O hospital tem sido compreendido como uma
organizagéo formal que cumpre, por intermédio de diversas
equipes profissionais, uma finalidade especifica - a prestagéo
de servigos de saude. Como unidade de caracteristicas
técnicas e sociais, inclui um sistema de relagdes reciprocas,
com o objetivo de analisar, intervir e resolver problemas de
saude de interesse comunitario resultante de necessidades
sociais do contexto em que esta inserido.

Esse sistema é considerado aberto e dindmico,
continuamente influenciado e influenciando o ambiente
(contexto social), ou seja, € uma entidade caracterizada
por um continuo processo de insumos, transformacdes e
produtos. Seu insumo organizacional inclui pessoas, matérias
primas e energias e seu produto surge na forma de prestacao
de servigos de saude a sociedade.

Conceituado como “o conjunto de elementos destinados
as atividades cirurgicas, bem como a recuperagéo anestésica
e pos-operatoria imediata” pelo Ministério da Saude (Brasil,
1994), o centro cirdrgico recebe o cliente com sua demanda
de necessidades afetadas e o submete a um processo
(procedimento anestésico-cirurgico) que compreende todas
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as acOes médicas e de enfermagem da fase transoperatéria.
O cliente operado € o sujeito e o produto destas agdes.

Neste sentido, pode-se considerar que, no macro-
sistema hospitalar, o centro cirurgico apresenta-se como
um sistema sécio-técnico estruturado com responsabilidade
funcionais para a execugao de programas cirurgicos de grande
diferenciacéo e especializacao de atividades, representada por
extensa divisdo de trabalho, com base em complexa estrutura
organizacional. AVELAR; JOUCLAS, (1989).

A partir das ultimas décadas, o sistema centro
cirdrgico tem se tornado uma das unidades de maior
complexidade do hospital, devido aos avangos tecnolégicos
decorrentes do grande desenvolvimento dos procedimentos
anestésico-cirurgicos. Dos transplantes de 6rgéaos,
das cirurgias video-laparoscopicas a laser as cirurgias
mais simples, esse sistema vem requerendo de seus
responsaveis grandes esforgos para ajusta-los, em termos
organizacionais e técnicos, a essa nova realidade.

Ao enfermeiro de centro cirurgico cabe, como
objetivo de seu trabalho, a organizagao da assisténcia ao
cliente no periodo transoperatério dentro de uma equipe
Multiprofissional. Como meios para a implementagao de seu
processo de trabalho, estéo presentes todos os instrumentos
que adquiriu durante a fase de formacgao académica e aqueles
obtidos durante a pratica diaria e de educagéao continuada. O
desenvolvimento de competéncia técnica e organizacional é
uma constante, ja que, atuando numa fungao de coordenacao,
é de sua responsabilidade desenvolver atividades relativas a
administracao da assisténcia ao cliente, dos recursos humanos
de enfermagem e o controle de materiais, dos equipamentos
e do ambiente terapéutico.

Sem duvida, esta atividade de coordenacao é
essencialmente gerencial e, muitas vezes, esbarra em
enfoques tradicionais e ultrapassados que conseguem
bloquear a visdo de um futuro mais promissor, desperdigando
as oportunidades de aproximagao com os atuais conceitos
da Gestdo de Qualidade Total.

Esta problematica do trabalho do enfermeiro do centro
cirurgico, vem sendo muito discutida em reunides cientificas,
congressos, escolas de enfermagem e teses de pés-
graduagao. Nestas ocasides, o trabalho nesta unidade esta
sendo colocado, pelos profissionais de enfermagem, como
uma praxis reiterativa, desgastante e, as vezes, desprovida
de reflexdo e de criatividade.

A queixa do distanciamento do cuidado, enquanto
esséncia da profissdo Enfermagem, é a que mais vem
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preocupando e, até afastando, muitos enfermeiros desta
unidade. O referido fato foi constatado por AVELAR (1995),
em sua tese de doutorado, onde ressalta que na construgao
do seu projeto profissional, o enfermeiro de centro cirurgico,
enfrenta uma crise compreendida pelo desafio entre a
racionalidade cientifica do modelo biolégico de assisténcia
a saude e seus valores culturais, sociais e éticos. Assim,
em seu dia-a-dia, vé-se constantemente impulsionado a
transferir e adiar suas escolhas e ideais profissionais, ante
as decisdes tecnocratas, sentindo-se, cada vez mais, como
um instrumento de controle, o0 que vem pesando sobre si
como uma grande e constante ameaga.

Neste sentido, para o desenvolvimento da Enfermagem
em Centro Cirurgico enquanto ciéncia e arte do cuidar,
caracterizada pelos pressupostos humanistas, tém-se, com
urgéncia, que repensar o cotidiano de trabalho do enfermeiro
de centro cirdrgico e, ousar mudar, sendo que as mudangas
representem um avango nas questdes que bloqueiam o
caminhar por uma praxis mais criativa e reflexiva, e que
levam a transformacdes desta realidade, tdo desumanizada
de trabalho e de assisténcia. JOUCLAS, (1996-B)

Na procura de caminhos para mudancas, € necessario
acreditar, em primeiro lugar, como bem coloca WALDOW
(1995), que o cuidado é uma unidade valorativa e a esséncia
da Enfermagem. Este é o primeiro e o0 maior dos passos, o
de que o cliente, necessitando de cuidados de enfermagem,
numa situagao tao critica e invasiva como é o tratamento
cirurgico, é o objeto de nosso trabalho; que os instrumentos
para atender esse cliente estdo caracterizados por uma
equipe de enfermagem (recursos humanos), por materiais
e equipamentos (recursos materiais), pelo ambiente
terapéutico, pelo corpo de conhecimentos especializados
e por habilidades que possam ser caracterizadas como a
arte de cuidar, para atender a uma necessidade social, o
tratamento cirurgico.

Esse caminho é um desafio para os enfermeiros,
pois, muitas vezes, sao resistentes a mudancgas, segundo
KURCGANT (1993). Para a autora, nés, enfermeiros,
temos mudado, sempre a reboque de outras mudangas, na
maioria das vezes em fungdo da tecnologia médica ou de
determinantes administrativos das organizagées, nem sempre
em funcao da necessidade de transformagdes para a melhoria
dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes.

Assim, na busca da melhoria da qualidade do trabalho
do enfermeiro do centro cirdrgico e principalmente dos cuidados
de enfermagem prestados nesta unidade, os principios que
norteiam a Gestéo da Qualidade Total, podem ser o caminho
que ira levar a enfermeira, junto as equipes de enfermagem e
multiprofissional, a atingir a principal meta do sistema centro
cirurgico: assistir o cliente durante o ato anestésico-cirurgico e
a fase de recuperacgao anestésica, sem que seja colocado em
situagdes de riscos ou falhas humanas e, em plena capacidade
nao so para sobreviver, mas viver de forma plena.

De acordo com JOUCLAS (1996-A) os fundamentos
chaves da geréncia de qualidade se encontram em 4 (quatro)
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principios basicos: a qualidade vinculada a resultados
concretos; ndo ha qualidade se ndao houver satisfagao
das pessoas; ndao se pode melhorar o que nao pode ser
observado e que a qualidade é sempre decorrente do modelo
social e cultural do contexto social onde o grupo, profissional
ou empresarial esta inserido.

Levando em consideragao os principios acima citados
e cientes que a satisfagdo do cliente € a mola mestra na
prestacéo de servicos de saude, pois este cliente é propria
razao da existéncia das organizag¢des, os membros do grupo
de Estudos Multiprofissional em Saude do Adulto (GEMSA)
do Departamento de Enfermagem da UFPR assumiram o
desenvolvimento de um projeto cuja finalidade & avaliar a
qualidade do cuidado de enfermagem prestados aos clientes
adultos durante o periodo perioperatério. Neste momento, o
trabalho apresentado é parte deste projeto, cujos resultados
deverao, em futuro préximo subsidiar a implantagédo de um
modelo assistencial baseado no Sistema de assisténcia
de Enfermagem Perioperatério (SAEP), proposto por
CASTELLANOS; JOUCLAS (1990), em um Hospital de
Ensino da cidade Curitiba .

Neste sentido temos como objetivos deste trabalho:

* Identificar o grau de satisfacdo do cliente cirargico
quanto aos cuidados de enfermagem durante o periodo
transoperatério e de recuperagéo anestésica.

METODOLOGIA

Campo de Estudo:

O estudo foi desenvolvido em um Hospital de Ensino
de grande porte, centro de exceléncia para a regido Sul, e
serve de campo de pratica para alunos de graduagéo de
varias Universidades da cidade de Curitiba.

Populagéo:

Para o desenvolvimento do estudo foi realizado
um calculo amostral quando se optou em entrevistar 10%
de adultos, levando em consideragao o total de cirurgias
realizadas no més de novembro de 1997, equivalentes a
783 cirurgias. Neste sentido, a amostra foi constituida por
86 clientes internados nas unidades de internagéo cirurgica
do Hospital campo do estudo.

A selecao dos sujeitos da pesquisa atenderam aos
seguintes critérios:

 adultos - de acordo com a seguinte classificagao:
16-30 anos adultos jovens, 31-59 adultos propriamente dito;

* ambos 0s sexos;

« com proposta de intervengéo cirurgica eletiva;

» sem disturbios organicos, fisioldgicos, bioquimicos
ou psiquiatricos, estao de acordo com American Society of
Anesthesiologists ASA | ou com anormalidades fisioldgicas,
bioquimicas de pequena intensidade, como diabetes mellitus
ou hipertenséo arterial leve e compensada, estado fisico |,
de acordo com American Society of Anesthesiologists ASA
[I. FAINTUCH (1978);
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» com capacidade de interagéo interpessoal, orientados
no tempo e espaco e;

* que aceitassem participar voluntariamente da
pesquisa, apos orientagdo sobre seus objetivos e o
compromisso da manutengao do anonimato.

Coleta de dados:

O primeiro procedimento efetuado foi o de encaminhar
o projeto do estudo em tela para a avaliagdo pela Comissao
de Etica do Hospital campo de pesquisa. Apds o parecer
positivo, entrou-se em contato com a Diretora de Enfermagem
e as Coordenadoras das areas Cirurgicas e do Centro
Cirargico, momentos em que foram explicitados os objetivos
da pesquisa e solicitada a cooperagao de todos os elementos
da equipe de enfermagem para o melhor desenvolvimento
desta etapa do citado projeto.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
com questdes abertas e fechadas, realizadas por duas
alunas do Curso de Graduacao em Enfermagem da UFPR,
bolsistas de Iniciagcao Cientifica do GEMSA, orientadas pela
coordenadora do projeto. Utilizou-se como instrumento,
um formulério adaptado do proposto por SILVA (1994),
previamente testado através de estudo piloto quanto a
clareza, conteudo e objetividade. As questdes que compdem
o instrumento compreendem os atributos satisfatorios dos
cuidados de enfermagem, adotando-se para as questdes
fechadas uma escala de 3 (irés) possibilidades de respostas:
sempre (score 2), ocasionalmente (score 1) e nunca (score
0). Quanto aos atributos insatisfatérios, optou-se pela
elaboracgao de questdes abertas, no sentido de proporcionar
aos clientes cirurgico, sujeitos da pesquisa, maior liberdade
para expressar seus sentimentos quanto a experiéncia
cirurgica vivenciada.

As entrevistas foram realizadas durante o tempo
compreendido entre novembro de 1997 a fevereiro de 1998,
no primeiro dia da fase pds-operatéria e tiveram a duragao
média de aproximadamente trinta minutos, quando foram
registrados os dados de identificacdo e da satisfagdo dos
clientes durante o recebimento no centro cirirgico (pré
operatério imediato), quanto aos cuidados recebidos em
sala de operagdes (transoperatorio) e em sala de operagao
anestésica (pds operatorio imediato).

Andlise dos Dados:

Nesta fase de trabalho foram analisados os dados
obtidos das questbes fechadas que foram organizados
e analisados segundo a freqiiéncia absoluta e relativa
(porcentagem). O grau de satisfagao foi obtido a partir da
porcentagem alcancada pelo score total de cada paciente no
instrumento de coleta de dados, em relagédo ao total possivel
(86 x 2) conforme orientagédo de SILVA (1994).

As informacgdes resultantes das questdes abertas
serao posteriormente categorizadas e analisadas segundo
sua natureza.
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APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com
as questdes do instrumento de coleta de dados, iniciando-
se pela categorizagao dos dados obtidos da avaliagdo da
satisfagédo do cliente quanto aos cuidados de enfermagem
transoperatorios (centro cirurgico e na sala de operagdes) e
na fase de pds imediato (sala de recuperacao anestésica).

Caracterizagdo da Populagao

Apopulagao deste estudo foi constituida por 86 clientes
brasileiros internados nas Unidades de Internagao Cirurgica
de um Hospital de Ensino da Cidade de Curitiba sendo 65
(75,6%) do sexo feminino, 21 (24,4%) do sexo masculino,
predominantemente catolicos 63 (73,2%), 53 (61,6%)
casados, 19 (22,9%) solteiros, 14 (10,4%) divorciados, em
unides estaveis e viuvos, 41 (47,6%) residentes na Cidade de
Curitiba, 24 (27,9%) na Regiao Metropolitana de Curitiba, 15
(17,4%) de outras cidades do Parana e 5 (5,8%) procedentes
de outros Estados Brasileiros, como Santa Catarina e Par4,
com idade média de 37,5 anos, como pode ser visto na
figura 1.

FIGURA 1 - DISTRIBUICAO DOS CLIENTES CIRURGICOS SEGUNDO
A IDADE, CURITIBA, 1998

14|
12
" ﬂ'ﬂ:l
Tt l
= G
4
2
a

5 8 s ® ¥ B g B

[is} ~ [ia} ~ jia} ~ g ~ e}

- o o o I o+ o 0

idade

Para a analise da escolaridade, foi utilizada a
classificagédo da atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo
Nacional, o que proporcionou identificar que 28 (32,5%) e 21
(24,4%) dos clientes entrevistados se encontravam no nivel
escolar de Ensino Fundamental, respectivamente Primeiro
e Segundo Ciclo; 13 (15,1%) no do Ensino Médio e apenas
5 (5,8%) possuiam formagao de Nivel Superior.

Em relagdo a ocupacao, para melhor organizagéo dos
dados, optou-se por agrupar as respostas de acordo com a
seguinte classificagao: estudante, profissional de nivel médio
(auxiliar de escritério, auxiliar de laboratério, entre outros),
profissional ocupacional (pintor, pedreiros, cozinheiros,
camareira, mecanico, entre outros), aposentados, aqueles
sem exercicio, profissional e outros. Desta forma pode se
pontuar que 36 (41,8%) dos clientes eram profissionais
ocupacionais, como pode ser observado na figura 2, sendo
que 35 (40,6%) ndo exerciam atividades profissionais, o que
provavelmente é justificado pelo fato da populagao em estudo
ser significativamente do sexo feminino.
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FIGURA 2 - DISTRIBUIGAO DOS CLIENTES CIRURGICOS SEGUNDO
OCUPACAO, CURITIBA, 1998.
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Pode-se observar na tabela 1 que o perfil cirdrgico
dos clientes deste estudo obedeceu aos critérios
estabelecidos para a composi¢cédo da populagédo, como
citado na Metodologia. Desta forma, verifica-se uma
predominancia de cirurgias do aparelho digestivo e
ginecologicas frente a um pequeno numero de cirurgias
otorrino, oftalmolégicas e de cabeca e pescogo, 0 que
leva a inferir que este perfil esta, também, relacionado a
idade média da populagéo estudada (37,5 anos) e ao sexo
acentuadamente feminino (75,6%).

TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DOS CLIENTES SEGUNDO TIPO DE
CIRURGIA REALIZADA. CURITIBA, 1998.

Tipo de Cirurgia N° %

Aparelho digestivo 38 442
Ginecoldgicas 28 32,6
Oftalmoldgicas 13 15,0
Otorrino 06 7,0
Cabeca e Pescogo 01 1,2
Total 86 100

Avaliagdo dos Cuidados de Enfermagem
Transoperatoérios

O momento em que o cliente cirdrgico sai de seu
leito na Unidade de Internacéo, é colocado em uma maca e
encaminhado para o centro cirurgico, é quase sempre, o de
maior ansiedade dentro do periodo de hospitalizagdo. Neste
sentido, as palavras de BRANDAO (1997) ilustram muito
bem os sentimentos que afloram naqueles que vivenciam
esta experiéncia:

“A caminho do centro cirtrgico, a
maca atravessa corredores gelados,
porém o frio dentro de mim néo tem a
ver com a temperatura do dia. Entre o
apartamento e a mesa de operagbes
€ um longo caminho. Luto contra cada
instante, tenho que chegar intacto a
mesa. Preciso vencer alguns metros de
corredores. Conto a possibilidade de vida
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por metros. Nédo ha dor, indisposigéo,
nausea, eu poderia ter caminhado,
batendo um papo. Por que devo enfrentar
esta cirurgia brutal?”

Ao expressar suas emocgoes frente a eminéncia de um
procedimento anestésico cirurgico, BRANDAO (1997) revela
a necessidade, da maioria das pessoas, de desenvolver
mecanismos de enfrentamento e de adaptagao ao processo
de hospitalizagao, principalmente numa situagao tao peculiar,
como € o perioperatorio.

POLAK (1997) em sua andlise sobre a hospitalizagao
ressalta que esta “traz consigo o horizonte de preocupacoes,
de medo, medo da morte, da incapacidade, das despesas,
enfim, medo de tudo, pois 0 amanha é o novo, o desconhecido.
Desta forma, o ritual da hospitalizagdo € acompanhado por
um cotejo de dores, de sentimentos ambiguos, manados pela
ansiedade, por tristeza e alegria, por esperanga e temor”.
Assim, diante da dimensao de sofrimento que o cliente
cirirgico expressa, o cuidado de enfermagem é essencial
no sentido de fornecer-lhe o suporte necessario para que,
como colocam AVELAR; JOUCLAS (1991), saia desta
experiéncia operado, sem ter sido colocado em situagdes
de risco ou falhas humanas e, em plena capacidade nao s6
para sobreviver, mas para viver de forma plena.

Neste estudo, ao identificar-se o grau de satisfagao do
cliente quanto aos cuidados de enfermagem transoperatérios
pode-se constatar que os maiores desvios de qualidade, isto
€ 0s menores scores obtidos, apontaram para as acgdes de
enfermagem principalmente relacionadas a area expressiva,
isto €, aquelas acgdes classificadas por SILVA (1994) em:
area expressiva apoio/seguranga (relacionadas as agdes
desenvolvidas para proporcionar apoio e seguranga) e area
expressivalinteragao/orientacao (relacionadas as agodes
desenvolvidas pelo enfermeiro e a equipe para transmissao
de orientacgdo ao cliente). Pela tabela 2, observa-se que os
menores scores estao relacionados aos itens: prontidao ao
atender os chamados, com grau de satisfacéo de 16,2% e
apoio recebido pelo pessoal de enfermagem nos cuidados
em sala de operagao, com grau de satisfacéo de 29,0%.

FORBES; BRAWN (1997) ao desenvolver um
método para medir a satisfagcdo do cliente em relagdo ao
cuidado de enfermagem na cirurgia ambulatorial, utilizaram
quatro conceitos indicadores de satisfacdo: o cuidado em
si (intervengao terapéutica de enfermagem); continuidade
(intervencbes eficazes em todo processo perioperatoério):
competéncia profissional (percepgéo dos clientes em relagéo
a maneira com a qual os servicos, as informacdes e os
cuidados séao prestados, no sentido de reduzir a ansiedade e
o desconforto fisico-emocional do cliente) e a orientagdo ao
cliente e seus familiares (habilidade em tornar o cliente ciente
das repercussodes que o procedimento cirurgico possa trazer
para a sua qualidade de vida e das razdes das manipulagdes
que seu corpo biolégico sofrera.
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TABELA 2 - DEMONSTRATIVO DO GRAU DE SATISFAGAO MANIFESTADA
PELOS CLIENTES QUANTO AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
PERIODO TRANSOPERATORIO, CURITIBA, 1998.

Itens Score (n) N° Gr.au d?
satisfagao

01 Atencgao no recebimento no centro

cirurgico 140 1,3%
02 Orientagdes recebidas desde a

chegada ao centro cirurgico até ser

encaminhado a sala de recuperagao

anestésica 74 3,0%
03 Recebimento na sala de operacgdes 166 6,5%
04 Prontidao ao atender os chamados 28 6,2%
05 Apoio recebido pelo pessoal de

enfermagem desde a entrada na sala

de operagdes até o inicio da cirurgia 154 9,5%
06 Orientagdes recebidas em sala de

operagdes
07 Tempo que o pessoal de enfermagem

permaneceu ao lado na sala de operagbes 82 7,6%
08 Apoio recebido pelo pessoal de

enfermagem nos cuidados em sala de

operagdes 160 3,0%
09 Seguranca demonstrada pelo pessoal

de enfermagem quanto ao cuidados em

sala de operacdes 154 89,5%

Levando-se em consideracgéo a proposta das autoras
citadas acima, verifica-se a grande insatisfagao dos clientes,
sujeitos desta pesquisa, dirige-se principalmente aos
conceitos: cuidado em si (prontidao ao atender os chamados
e apoio recebido pelo pessoal de enfermagem) e orientagcao
do paciente (orientagdes recebidas desde a chegada ao
centro cirdrgico até ser encaminhado a sala de operagdes
e orientac¢des recebidas em sala de operagdes), o que leva
a inferir que os cuidados de enfermagem transoperatorios,
levando-se em consideracéo a sua dimensao humanistica,
na maioria das vezes ainda hoje ndo esta incorporada ao
cotidiano da equipe de enfermagem no centro cirurgico.

Afalta de humanizagéo nos cuidados de enfermagem
no interior das salas de operagbes, quase sempre é
consequéncia do corre-corre diario da equipe de enfermagem
ao realizar os procedimentos de preparo da sala, dos
materiais e equipamentos necessarios para a realizagao
do ato operatério, e que sado acdes caracteristicas da area
instrumental do fazer e que respondem ao modelo clinico de
intervencao de enfermagem. Neste sentido, Polak (1997) cita
que esta falta de humanizacgao é traduzida pela distancia e
a frieza no processo de cuidar, muitas vezes decorrentes do
agir norteado para a cura do 6rgéo enfermo. Para a autora “
a distancia decorre da frieza da técnica, que prescreve que,
nos rituais de execugao dos procedimentos, € preciso agir
com precisao, com seguranga e seriedade, Esta concepgao
leva a enfermeira ou algum dos componentes da equipe de
enfermagem a centrarem o seu fazer mais pela ciéncia, que
prioriza a cura do 6rgéo doente, desconhece ou teima em
nao ver o corpo sujeito que chama gestualmente por ajuda,
que sofre por estar longe dos seus cheiros, e da linguagem
simples e calorosa do seu mundo familiar”.
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Avaliagdo dos Cuidados de Enfermagem na Sala
de Recuperacgao Anestésica

Para iniciar a analise dos dados obtidos da satisfagdo
dos clientes durante a fase de pds-operatério imediato em
sala de recuperagao anestésica, novamente buscamos nas
palavras de BRANDAO (1997) o rodamoinho de emogbes
que este sentiu ao despertar da anestesia:

“Despertei com a voz de Marco
(anestesista)! dentro do meu ouvido:
‘Ignacio, foi tudo bem’. Os minutos tinham
sido 9 horas. Novo mistério do tempo...
Vivo? Vivo ou delirando? Estaria dentro de
um sonho? A cirurgia ndo tinha terminado,
porém a anestesia me permitia sonhar. E
se isto significa estar morto? Continuar
e ver e a viver, imobilizado, o corpo sem
reag6es mente desperta. Posso ver e ouvir
e raciocinar, mas talvez esteja morto e o
terror vem dai. Vao me declarar morto,
sem saber que o morto esta consciente,
sem ter como se manifestar. Nao tenho
como protestar’.

Recobrar a consciéncia, estando sozinho em um
ambiente estranho, frio, completamente desconhecido,
equipado de maneira assustadora e sem seus familiares
ou pelo menos uma pessoa conhecida, depois de um
procedimento cirurgico, € extremamente desconfortante,
isso sem contar com toda a agresséo fisica pela qual o
cliente passou e ainda continua sendo submetido na sala de
Recuperacao Anestésica até atingir condigbes satisfatérias
de respiracao, circulagao e consciéncia. Portanto, a presenca
do enfermeiro ao lado do cliente, desenvolvendo uma relagéo
de ajuda, e compartilhando este momento, geralmente tao
angustiante, lhe traz conforto, seguranga e pode tornar
muito mais amena e menos doloroso todo esse processo.
Pode se verificar na tabela 3 que nenhum dos itens de
cuidado de enfermagem em sala de recuperacgao anestésica
indicaram satisfacao total (100,0%). Obteve-se alto grau de
satisfacao no itens: seguran¢ga demonstrada pelo pessoal
de enfermagem nos cuidados em sala de recuperaciao
anestésica (98,1%), recebimento na sala de recuperagao
(92,5%) e apoio recebido pelo pessoal de enfermagem
desde a entrada na sala de recuperacao anestésica até
ser encaminhado a unidade de internagao (92,5%).

Da mesma forma que os cuidados de enfermagem
transoperatérios 0 menor score obtido, o que equivale aos
menores indices de satisfacdo foi quanto as orientagdes
recebidas na sala de recuperagao anestésica (46,2%),
cuidados diretamente relacionados as areas expressivas
apoio/seguranga e interagao/orientagéo, como sugere SILVA
(1996) ou aos conceitos de cuidado em si traduzido pelas
acoes terapéuticas de enfermagem e de orientagéo ao cliente,
de FORBES; BRAWN (1997).

" Nota das Autoras.
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Presencia-se na literatura voltada a assisténcia
ao cliente em recuperacdo anestésica uma grande
preocupacgao em controlar os seus parametros clinicos por
meio de métodos de avaliacdo com a utilizagao de sistemas
numeéricos, como € o caso do indice de ALDRETE; KROULIK
(1970), um dos indices mais usados na realidade das salas
de recuperagao anestésicas brasileiras. Estes ndo podem
ser interpretados isoladamente e por sua vez dependem da
observacgao constante do cliente, isto porque, como ressalta
PENICHE (1998), “a complexidade existente na resposta
dada pelo homem ao procedimento anestésico-cirurgico
evidencia que os resultados obtidos com a verificagdo dos
parametros clinicos precisam ser interpretados como um
reflexo do homem operado, ou seja, ndo é sé a dor que
provoca uma taquicardia ou um aumento da pressao arterial.
Assim como este, outros sinais também sao decorrentes
e potencializados pelos fatores ansiogénicos oriundos do
procedimento anestésico-cirurgico”.

TABELA 3-DEMONSTRATIVO DO GRAU DE SATISFAGAO MANIFESTADA
PELOS CLIENTES QUANTO AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
PERIODO POS-OPERATORIO IMEDIATO EM SALA DE RECUPERAGAO
ANESTESICA, CURITIBA, 1998.

N° Grau de
Itens Score (n°) Satisfacao
01 Recebimento na sala de recuperagéo
anestésica 100 2,5%
02 Apoio recebido pelo pessoal de
enfermagem desde a entrada na sala
de recuperagédo anestésica até ser
encaminhado a unidade de internagéo 100 2,5%
03 Orientagdes recebidas na sala de
recuperagao anestésica 50 6,2%
04 Apoio recebido pelo pessoal de
enfermagem nas situagdes
desagradaveis ou tensas 34 1,4%
05 Seguranga demonstrada pelo pessoal
de enfermagem nos cuidados em sala
de recuperagao anestésica. 106 8,1%

No entanto, o que se observa é que mesmo levando
em consideracdo o que afirma PENICHE (1998) que a
simultaneidade das manifestagdes orgéanicas do cliente
como resposta a estimulos na sua estrutura biolégica e
psiquica, no periodo pds-operatoério imediato, esta dimensao
integralizadora ou holistica, ainda ndo encontra instrumentos
para sua identificagdo, pois como refere a autora “uma vez
que o universo subjetivo do homem e suas manifesta¢des
no periodo transoperatério correspondem a uma situagao
ainda inacessivel dado as caracteristicas dos instrumentos
que se dispde até o momento para avaliagao de uma pessoa
inconsciente ou semiconsciente”.

Assim, é importante que o enfermeiro esteja atento a
todas as reacgdes que o cliente apresente neste periodo tao
delicado de seu tratamento, e para isso faz se necessario
a utilizacdo de um processo de interagao interpessoal que
ultrapasse o fazer mecanico do controle tendo como base os
parametros bioldgicos, e promova o espirito de humanizagao
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nos cuidados de enfermagem aos clientes durante o pos
operatério imediato em sala de operacgdes.

Neste sentido, concorda-se com GROAH (1997)
quando coloca nao poder analisar o cuidado sem mencionar
a empatia que se “traduz na habilidade de enxergar além
dos comportamentos externos e sentir com precisdo as
experiéncias alheias em um determinado momento”.
Descreve ainda a autora que o processo empatico é
multidimensional, envolvendo cognic¢ao e afeto, e se distingue
da compaixao, no sentido de a empatia ser “um passo em
direcdo a compaixao, enquanto esta ultima pode manifestar-
se através da preocupacado com outras pessoas € com o
desejo de aliviar suas angustias”.

CONCLUSOES

Tendo como objetivo a identificacao do grau de
satisfacdo do cliente cirurgico quanto aos cuidados de
enfermagem durante o periodo transoperatorio e de
recuperacao anestésica, pode-se verificar que:

* nenhum dos itens de cuidado de enfermagem
transoperatorio foram avaliados pelos clientes como
totalmente satisfatérios (100,0%), os itens identificados
com alto grau de satisfacédo, foram os seguintes: atengao
no recebimento na sala de operagdes (96,5%); tempo que
0 pessoal de enfermagem permaneceu ao lado do cliente
em sala de operagdes (93,0%); seguranga demonstrada
pelo pessoal de enfermagem quanto aos cuidados em sala
de operacoes (89,5%) e apoio recebido desde a entrada na
sala de operacgdes até o inicio da cirurgia (89,5%).

* os itens: prontiddo ao atender os chamados (16,2%)
e apoio recebido pelo pessoal de enfermagem nos cuidados
de enfermagem em sala de operagdes (29,0%) foram os que
apresentaram os menores graus de satisfagéo.

Quanto aos cuidados de enfermagem no periodo
pos operatdrio imediato em sala de recuperagéo anestésica
identificou-se que:

* nenhum dos itens de cuidados de enfermagem
durante a recuperacao anestésica foram avaliados como
totalmente satisfatérios (100,0%); os itens identificados
com alto grau de satisfagdo foram os seguintes: seguranca
demonstrada pelo pessoal de enfermagem nos cuidados
em sala de recuperagéo anestésica (98,1%); atengéo no
recebimento na sala de recuperagdo anestésica(92,5%)
e apoio recebido desde a entrada até ser encaminhado a
unidade de internagéo (92,5%)

* 0 item: orientacOes recebidas na sala de recuperacao
anestésica (46,2%) foi o item que apresentou 0 menor grau
de satisfacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

E importante que seja ressaltado que, o presente
trabalho representa parte de um projeto que visa avaliar a
qualidade do cuidado de enfermagem prestados aos clientes
adultos durante o periodo perioperatério. Desta forma as
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conclusdes aqui apresentadas, sao parciais e fazem parte
de outros processos de avaliagdo, com o levantamento das
expectativas do cliente e o controle de todo o processo de
trabalho de enfermagem no periodo perioperatério.

ABSTRACT: The Quality of the Nursing Care Through a
Surgical Period According to Clients’ Feedback. This study is
part of a project of the Multiprofessional Study Group on Adult
Health of the Nursing Department at the UFPR. It aimed at
evaluating the quality of the nursing care delivered through a
surgical period at a University Hospital in the city of Curitiba,
according to the opinion of surgical adult clients. Eight six
(86) clients were interviewed, both sexes, who had gone
through surgery, capable of personal interaction and voluntary
participants of the research. The results demonstrated that
the major quality biases occurred during the pre-surgical
care period, characterized mostly by minor actions in the
expressive field. On the other hand, nursing care at the post-
operating room approached the quality standards demanded
by the humanistic care.

KEY-WORDS: Nursing care; Perioperative care; Quality
management.
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