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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao da equipe de enfermagem, da Sala de Recuperacao Pds-anestésica
Intermediaria, acerca do processo de educacdao em saude frente a alta hospitalar do paciente
cirargico ambulatorial. Métodos: pesquisa qualitativa, realizada com dez profissionais da equipe de
enfermagem de um hospital no Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados mediante entrevista
semiestruturada e analisados por Andlise de Contelido. Resultados: a educacdo em saude é de suma
importancia para os pacientes e familiares, pois a falta de informacdes na alta hospitalar em
cirurgias ambulatoriais é uma das dificuldades enfrentadas pelos pacientes. Consideragées Finais: a
educacao em salde é um aprendizado continuo que evidencia o respeito a singularidade de cada
paciente. Com isso, torna-se importante orientar conforme a necessidade de cada
individuo/familia.

Descritores: Enfermagem; Procedimentos cir(rgicos ambulatorios; Sala de recuperacao; Educacao
em saude.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of the nursing team, the Recovery Room Post-anesthetic
Intermediate, about the process of health education across the hospital's surgery outpatients.
Methods: qualitative research, conducted with ten professional nursing staff of a hospital in Rio
Grande do Sul. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed by content
analysis. Results: health education is of paramount importance to patients and families, because
the lack of information on hospital discharge in outpatient surgery is one of the difficulties faced
by patients. Final Considerations: health education is a continuous learning which shows respect
for the uniqueness of each patient. Thus, it is important to orient as needed for each individual /
family.
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Descriptors: Nursing; Ambulatory surgical procedures; Recovery room; Health education.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion del personal de enfermeria, de la Sala de Recuperaciéon Post-
anestésica intermediaria, sobre el proceso de educacién para la salud a través de la cirugia de
pacientes externos del hospital. Métodos: investigacion cualitativa, que se realizo com diez
membros del personal de enfermeira de um hospital en el Rio Grande do Sul. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas y analizados por andlisis de contenido.
Resultados: la educacion para la salud es de suma importdncia para los pacientes y sus familias, ya
que la falta de informacion sobre el alta hospitalaria en la cirugia ambulatoria es una de las
dificultades que enfrentan los pacientes. Consideraciones finales: educacion en salud es un
aprendizaje continuo que muestra respeto por la singularidad de cada paciente. Por lo tanto, es
importante orientar segun sea necesario para cada individuo/ familia.

Descriptores: Enfermeria; Procedimientos quirurgicos ambulatorios; Sala de recuperacion;
Educacion en salud.

INTRODUCAO

A cirurgia ambulatorial é um em fase de aprimoramento, bem como
procedimento  cirlrgico realizado por solicitar dos profissionais da area
quando 0s tratamentos pos- da saude preparo para estimularem o
operatérios podem ser facilmente autocuidado nos pacientes, observa-se
realizados em casa e com baixas taxas a importancia de estudos voltados a
de complicacdes cirdrgicas, que nao educacao em saude nesse setor.

exige tratamento intensivo da equipe
de enfermagem.” No Brasil, a alta
demanda de portadores de afeccoes
cirlrgicas encontra na cirurgia
ambulatorial uma importante maneira
de resolucao, pois, esta apresenta
diversas vantagens. Dentre essas, cita-
se que evita ou diminui o risco de
infeccao hospitalar; reduz a ansiedade
pré-operatoria do paciente e de seus
familiares, e proporciona um retorno
mais rapido para o domicilio.?

Ressalta-se que, a educacao em
saUde €& uma construcao de
conhecimento transversalizada por um
didlogo entre o saber instituido,
elaborado pela producao cientifica e o
sujeito a partir do senso comum, que
tem por objetivo resultar um
conhecimento da vivéncia cotidiana e
baseado em relacoes perceptivas e
afetivas, de significados proprios.
Nesse processo, os sujeitos produzem
e compartilham conhecimento, numa

Com o avanco das técnicas interface entre o individual e o
anestésicas e o crescente aumento de coletivo, nos quais o fazer a acao,
cirurgias ambulatoriais, as Salas de tem papel preponderante.?

Recuperacao Pos-anestésica (SRPA)
também foram se aperfeicoando,
exigindo dos profissionais a busca por
novos métodos de cuidado. Portanto,
por se tratar de um servico que esta

Entretanto, evidencia-se a
importancia de se obter uma equipe
qualificada para realizar educacao em
saude com os pacientes e com os seus
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familiares, visando cuidados no
domicilio, tendo em vista sua

recuperacao, a minimizacao de riscos
e a reducao das complicacoes
cirlrgicas. Sabe-se que o processo de
educacao em salde traz beneficios,
tanto para o paciente como para
equipe multiprofissional e
instituicées, gerando um menor custo
€ uma recuperacao mais rapida.

A Resolucao do Conselho Federal
de Medicina n°1409/94/CFM, que
trata da normatizacao da cirurgia
ambulatorial, prevé, em seu artigo lll,
que as condicoes para alta do
paciente ambulatorial sao: orientacao
no tempo e espaco; estabilidade de
sinais vitais ha, pelo menos, sessenta
minutos; auséncia de nauseas ou
vomitos; auséncia de dificuldade
respiratoria; capacidade de ingerir
liquidos; capacidade de locomocao;
condicoes clinicas pré-operatoria;
sangramento operatério minimo ou
ausente; e, auséncia de dor de grande
intensidade e de sinais de retencao
urinaria.*Nesse sentido, cabe a equipe
multiprofissional, que atua na sala de
recuperacao pos-anestésica, realizar
uma avaliacao criteriosa  para
liberacao destes pacientes; pois se
eles nao apresentarem todas as
condicoes minimas para a sua alta,
deixa de ser uma situacao
ambulatorial e passa a ser necessaria
a internacao hospitalar.

No que se refere a alta
hospitalar, esta exige informacoes
detalhadas sobre as  possiveis
complicacoes e restricoes até a volta
total da normalidade, pois € nesse

momento que se tornam
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indispensaveis as orientacbes e
cuidados da enfermagem e do
cirurgiao, de forma humanizada. Essa
orientacao ocorre por meio de acoes
direcionadas para a educacao em
saude.

Diante do exposto, elegeu-se
como questao norteadora: qual é a
percepcao da equipe de enfermagem
acerca do processo de educacao em
saude de pacientes e familiares apods a
realizacao de cirurgias ambulatoriais?
E, como objetivo geral, conhecer a
percepcao da equipe de enfermagem
da Sala de Recuperacao Pos-
anestésica Intermediaria acerca do
processo de educacao em salde
frente a alta hospitalar do paciente
cirtrgico ambulatorial.

Justifica-se a importancia de
realizar este estudo em decorréncia
da lacuna de conhecimento acerca dos
procedimentos cirirgicos ambulatorios
e as interfaces com a Educacao em
Saude. Identificou-se esta lacuna
através de busca bibliografica, a fim
de evidenciar a producao do
conhecimento nesta tematica. A busca
foi realizada no endereco eletronico
do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacao em Ciéncias da
Saude, também conhecido pelo seu
nome original Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME). A partir da busca

livre no item “pesquisa na bvs”
usando as palavras e realizando
combinacdes entre elas: “educacao
em saude” and “enfermagem
perioperatoria”; “sala de espera” and
“procedimentos cirlrgicos
ambulatorios”; “educacao em salde”
and “sala de recuperacao”, percebeu-
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se a necessidade de explorar esta
tematica, pois todas estas
combinacdes zeravam, apontando que
€ necessario expandir em estudos
acerca deste tema.

Espera-se que os resultados
oriundos deste estudo poderao
fornecer importantes subsidios, por
meio de uma reflexao sobre a atuacao
da equipe de enfermagem em Sala de
Recuperacao Intermediaria  (SRI),
contribuindo para a melhoria do
cuidado oferecido neste importante
setor hospitalar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa
exploratéria e  descritiva, com
abordagem qualitativa, que buscou
aprofundar o conhecimento do
fenomeno em estudo e realizar um
levantamento de sua descricao e
caracteristicas. A pesquisa com
abordagem qualitativa permite
conhecer e desvelar os fenébmenos em
estudo, e geralmente apresenta como
verbo  principal conhecer e/ou
compreender. Foi realizada em um
hospital de ensino do interior do
estado do Rio Grande do Sul, onde
foram entrevistados dez profissionais
da equipe de enfermagem. Destes,
todos do sexo feminino, com idades
entre 29 e 52 anos e residentes no
municipio. O tempo de servico na
instituicao variou entre 3 e 29 anos. A
amostra da pesquisa foi aleatoria de
modo a contemplar todos os
participantes que se enquadravam nos
critérios de inclusdao, os quais foram:
ser enfermeiros, técnicos de
enfermagem ou auxiliares de
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enfermagem, concursados, efetivos no
hospital de ensino, independente do
turno de trabalho, que trabalham na
SRl em um periodo igual ou superior a
seis meses, periodo minimo este, que
se considera ser necessario para
vivenciar a realidade dos servicos no
setor.

O Protocolo do projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria
sob o N° 0167.0.243.000-11, seguindo
a Resolucao do Conselho Nacional de
Salde N° 196/96.°0s participantes
foram esclarecidos quanto a natureza
e aos objetivos do estudo, a garantia
do sigilo e anonimato e, apoés a
assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi
iniciada a entrevista semiestruturada
gravada em média player (MP10). A
coleta de dados ocorreu entre
setembro e outubro de 2011. Apods a
realizacao da coleta de dados foram
definidos pseudonimos, a fim de
assegurar o} anonimato das
participantes, com nome de flores
dentre as quais se destacam: Cravo,
Lirio, Rosa, Jasmim, Margarida,
Azaléia, Crisantemo, Violeta, Dalia,
Orquidea.

Na sequéncia, as entrevistas
foram transcritas sendo analisadas
pela Analise de Conteldo de Bardin.®
pevido ao fato de que nesse tipo de
pesquisa os procedimentos envolvidos
sao estruturados de forma a promover
a organizacao dos dados, por meio de
fases ou etapas, que levam a um
resultado estruturalmente organizado
do seu conteldo. Esse método de
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analise se constitui de trés momentos:
o primeiro, em uma frequéncia com
identificacao das principais
percepcoes dos entrevistados; o
segundo, na analise do contetudo que
identifica as categorias que
emergiram a partir dos dados
coletados; e o terceiro refere-se a
interpretacao das categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados
emergiram duas categorias:
“Significado de educacao em saude”
“O paciente cirurgico ambulatorial e
suas necessidades”.

A  categoria referente ao
Significado de Educacao em Salde
surgiu do agrupamento dos temas
troca de informacbes, orientar,
autocuidado, bem como da
continuidade do cuidado apds a alta
hospitalar. No que se refere ao tema
troca de informacdes, tem-se que a
enfermagem é o elo da equipe
multiprofissional, € a profissao que
faz a conexao entre todos os
profissionais da equipe de saude.’
Educacao em saude € um processo de
trocas de saberes e experiéncias entre
a populacao como um todo, como
expresso nas falas:

No meu entendimento educacao
em saude é um aprendizado
continuo uma educacdao que
passamos para o paciente e que
ele nos passa muitas vezes
[...]1(Orquidea).

E a troca de informacdes diarias
entre os pacientes, funcionarios
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e equipe multiprofissional

(Cravo).

Os depoimentos evidenciaram a
importancia das trocas de
informacoes, poiso trabalho educativo
€ um componente principal da

atencao a salde e pressupoe troca de
experiéncias e um profundo respeito
levando em consideracao as vivéncias
e a cultura de cada individuo. As

trocas de informacdes e de
experiéncias existentes na
comunidade sao consideradas

importantes, um meio de construcao
do conhecimento em salde, pois
produz um crescimento muatuo entre
equipe e paciente.?

Além disso, na perspectiva da
formacao critico reflexiva, o aprender
é o atributo fundamental nas relacoes

entre os sujeitos envolvidos nos
processos de ensino e de
aprendizagem, através da

participacao atlva na problematizacao
da realidade.’

Em relacao ao tema orientar
evidencia-se que as dificuldades
encontradas na alta hospitalar sao
inimeras, principalmente, em
cirurgias ambulatoriais onde a
permanéncia no hospital ocorre de
maneira breve. Situacdes dificeis sao
encontradas na chegada ao domicilio,
pois sao nestes momentos que o0s
pacientes nao sabem o que fazer ao se
deparar com mudancas nos habitos de
vida, como ter que deixar de fazer as

suas atividades por um tempo
determinado, até a sua completa
recuperacao, ou seja, alterar sua

rotina e deixar de fazer coisas simples

119



OURNALOF

i NURSING 3
B\ “°HEALTH %
| ot

M—.,&.

que proporcionavam prazer em suas

vidas. Passando assim a realizar
curativos, controlar a alimentacao
para que essa seja adequada

conforme orientacoes recebidas e
fazer uso de medicacdes em horarios
estabelecidos. Isso pode ser percebido
nos depoimentos a seguir:

E orientar o paciente quanto a
sua recuperacao no  pos-
operatério, como esforco fisico,
cuidados com o curativo em
casa, higiene, manter uma dieta
leve por alguns dias, a
importancia do retorno e a
medicacao prescrita. (Lirio).

[...] se orientamos bem o
paciente ele tera uma
recuperacao segura e rapida com
poucos riscos de recidivas
(Azaléia).

Quando alguém esta doente ou
impossibilitado de realizar suas
rotinas normais, mesmo que seja por
um curto periodo, sente-se estranho
em seu proprio corpo, e desligado do
mundo social e profissional. O apoio
da familia e as orientacoes
profissionais de salde sao importantes
a fim de amenizar este sentimento,
encorajando-o a buscar atividades
alternativas como forma de lazer e
sentido de viver."

Todas as entrevistadas
evidenciaram preocupacao com a
orientacao deste paciente de maneira
humanizada. Além  disto, esta
orientacdo vai além do paciente,
incluindo a familia, como se percebe
no depoimento anteriormente citado.
Desta forma, € relevante ressaltar a
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importancia da familia no
acompanhamento do paciente, na
oferta de apoio e seguranca e na
contribuicao para a diminuicao da
ansiedade e do estresse.'’ Além disto,
a familia é a unidade que geralmente
se responsabiliza pelos cuidados ao
paciente no domicilio, justifica-se
assim a necessidade de orienta-las,
pois as mesmas também se sentem
inseguras frente a esse momento.

No que tange ao tema
autocuidado, as participantes
expressam a importancia e a
necessidade do cuidado de s do

proprio paciente. Este fator foi
considerado fundamental para a
recuperacao de qualquer

procedimento cirdrgico como pode ser
evidenciado:

E o empoderamento do individuo
para cuidar de sua salde, € uma
etapa importante do cuidado que
vai culminar no sucesso ou nao
do procedimento cirlrgico.Sem

orientacdo ndao ha como o
paciente realizar o autocuidado
(Margarida).

[...] continuidade no tratamento
dele, a gente percebe que
muitas vezes ha varios detalhes
que ele precisa saber e que nao
lhe sdao passados (Orquidea).

E de suma importancia que a
equipe envolva a participacao do
paciente no seu autocuidado. Com
isso, ele vai se familiarizando com o
seu estado de salde e as adaptacoes
que o procedimento cirlrgico gerou,
criando menor desconforto no
momento em que a equipe de
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enfermagem nao estara com o
mesmo. Esta familiarizacao com seu
estado de salde constitui-se como
forma de (re) inseri-lo a rotina,
satisfazendo as necessidades humanas
basicas, e os provaveis desconfortos,
tornando-o mais independente da
equipe de  enfermagem.”” 0
autocuidado € a pratica de cuidados
executados pela pessoa portadora de
uma necessidade para manter a saude
e o0 bem-estar por meio da
conscientizacao e tomada de medidas
saudaveis.” O modelo conceitual do
autocuidado é o que se ajusta aos
propodsitos de educacao e valoriza a
responsabilidade individual.™ Abarca
todos os cuidados para o bem-estar da
pessoa envolvida, sendo que este
autocuidado é essencial na
recuperacao do individuo.

Ainda, a valorizacao da educacao
em saude emergiu do tema
continuidade do cuidado apds a alta
hospitalar, como foi relatado pelas
participantes:

[...] & a enfermagem quem
orienta mais e melhor todos os
cuidados que o paciente devera
ter em sua residéncia (Violeta).

[...]é uma passagem breve aqui
na nossa sala e se eles sairem
bem orientados nao vao ter
dificuldade quanto a
continuidade do tratamento em
casa (Cravo).

Na alta hospitalar, o paciente
devera estar apto para assumir as
acoes necessarias para dar
continuidade ao tratamento no seu
domicilio, lidar com as consequéncias
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do procedimento cirdrgico em sua
vida e no seu corpo e retomar suas
atividades diarias. Isto implica que o
pacientes adquira Nnovos
conhecimentos, habilidades, e
adaptar-se as condicoes impostas pela
terapéutica. A  assisténcia  de
enfermagem, com énfase no
autocuidado, € uma alternativa
importante, pois estimula o paciente
a participar de maneira ativa no seu
tratamento, além de aumentar sua

responsabilidade no seu préprio
cuidado.™
E importante que haja a

continuidade do tratamento no ambito
domiciliar, porém conforme os
participantes deste estudo, isso
somente se torna possivel se a equipe
proporcionar este cuidado, ou seja, a
recuperacao do paciente no domicilio
depende da orientacao fornecida pela
equipe. Cabe a enfermagem
considerar que  este  processo
educativo nao se constitui meramente
como transmissao de
conhecimento/reproducao de
informacdes, mas, como um processo
que envolva a emancipacao dos
pacientes envolvidos. "

Ja a categoria “o paciente
cirrgico  ambulatorial e  suas
necessidades” surgiu do agrupamento
dos temas que foram evidenciados
pelos entrevistados ao relatarem
algumas de suas atitudes, como forma
de satisfazer as necessidades do
paciente cirurgico ambulatorial, ou
seja, dos temas sobre orientacoes
sobre a patologia e cuidados pos-alta;
e, sobre a valorizacao da
singularidade dos pacientes.

121



OURNALOF

NURSING
B\ HEALTH | 4

| — /.-v‘

No
orientacoes

tema que se nominou
sobre a patologia e
cuidados pos-alta, os participantes
evidenciaram perceber as
peculiaridades que vivenciaram no
cuidado junto aos pacientes cirdrgicos
ambulatoriais:

[...]guando ele nos pergunta
aonde? Como? Em que lugar?
Como tomar tal medicacao? A
que horas? (Violeta).

[...]Jquando nao estao satisfeitos
eles perguntam varias vezes, em
relacao a dor e aos curativos, o
que fazer e o que nao fazer,
deixa aberto, deixa fechado
[...](Orquidea).

O papel do enfermeiro nao se
restringe apenas na execucao de
técnicas ou de procedimentos, e sim

no desenvolvimento de cuidados
abrangentes, isso implica, entre
outros aspectos, desenvolver a

habilidade de comunicacao. Deste
modo, o uso da comunicacao € como
instrumento basico nas acdes do
enfermeiro, utilizado para atender as
necessidades do paciente.' E através
da comunicacao que € possivel se
chegar a humanizacao das praticas,
gerando mudan¢as nos processos,
resolutividade e qualidade no
atendimento."”’

A relacao estabelecida entre os
profissionais de enfermagem e o
paciente é importante, pois ao formar
um vinculo de afeto e confianca
enfermagem-paciente, o0 paciente
pode expressar seus sentimentos e
suas duvidas. A  equipe de
enfermagem é que fica 24 horas
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prestando assisténcia
Desta forma, é
enfermeiro desenvolver
educativas, pois ele permanece
constantemente com o paciente,
tendo a oportunidade de conhecé-lo e
interagir de maneira mais proxima, ou
seja, do seu contexto de vida.'®

ao mesmo.
essencial ao
atividades

Outro tema apontado foi a
valorizacao da singularidade dos
pacientes, através das suas atitudes
como a expressao facial,
manifestacdes de crenca se de seus
valores, siléncio, entre outras. Desta
forma, entende-se a importancia da
equipe demonstrar sensibilidade para
perceber e identificar sinais de suas
singularidades, como ilustram as falas
a seguir:

[...] ansiedade e angustia que
muitas vezes eles tém e nos
passam (Jasmim).

[...] através de comentarios,
perguntas, caras e gestos (Rosa).

As expressoes faciais podem nos
evidenciar o estado de espirito do
paciente. Através de um olhar mais

atento podem ser  percebidos
sentimentos, como: alegria, tristeza,
decepcao, paz, angustia, dentre

outros. Por isso, faz-se necessario um
olhar mais apurado do profissional da
saude para compreender as
expressoes da face humana, no intuito
de se antecipar as dores e aos
sentimentos do paciente e lhe dar a
devida atencao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A educacao em saude é de suma
importancia para os pacientes e
familiares, pois a alta hospitalar em
cirurgias ambulatoriais € uma das
grandes dificuldades enfrentadas
pelos pacientes, conforme relataram
muitos dos sujeitos pesquisados.
Evidenciou-se que € necessaria uma
constante troca de informacées entre
a equipe e os pacientes. Essa troca se
da por diversas maneiras, uma delas

ocorre no momento da alta, pela
orientacao  sobre  os  cuidados
necessarios no domicilio. Neste

momento sao informados os cuidados
com alimentacao, higiene, medicacao,
troca de curativos, esforco fisico,
enfim, o autocuidado.

Percebeu-se que a educacao em
saude é um aprendizado continuo que
evidencia o respeito a singularidade
de cada paciente, sua cultura, seu
modo de viver. A partir disso, torna-se
importante orientar conforme a
necessidade de cada
individuo/familia.

Os participantes valorizaram a
educacao em saude, principalmente

nas cirurgias ambulatoriais, por ser
uma passagem muito curta no
hospital. Consideraram ser

fundamental que os pacientes saiam
bem orientados para ter
embasamento e seguranca durante a
sua recuperacao e na continuidade do
tratamento no domicilio. E, isso
somente se torna possivel se estes
sujeitos tiverem uma boa orientacao
fornecida pela equipe de salde.
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Além disso, este estudo nos
permitiu refletir sobre a importancia
desses profissionais atentarem nao
somente a comunicacao verbal, mas
também a comunicacao nao-verbal,
pois a expressao corporal se manifesta
por gestos, isso demonstra que
embora o tempo seja breve na
prestacao de cuidados a esses
pacientes a equipe de enfermagem
vem atuando nesse cenario de
maneira humanizada, preocupando-se
com o bem-estar dos pacientes e se
sensibilizando frente as necessidades
desses sujeitos.

No entanto, faz-se necessario
pontuar algumas limitacoes do estudo
como o espaco delimitado, por um
tempo e por um contexto especifico
que refere-se as caracteristicas deste
cenario de estudo em que a pesquisa
foi realizada. Desta forma, torna-se
importante que se realize estudos que
aprofundem esta reflexao em torno da
educacao em salde na sala de espera,
principalmente quanto ao
desenvolvimento deste tipo de
educacao em saude aprofundando os
estudos com outros referenciais, além
de avaliar os impactos dessas
orientacoes na qualidade de vida e na
recuperacao do paciente.
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