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CORPOREIDADE E CUIDADO: um olhar para o cotidiano da equipe de

enfermagem na admissao do paciente no centro cirurgico.

BUENO, Ariane de Lourdes Gomes.

Orientadora: Prof?. Dra. Denise Consuelo Moser Aguiar.

RESUMO

As ponderagdes em torno da admissao do paciente no centro cirurgico e o periodo
vivenciado antes da cirurgia, imprimem uma expectativa a quem espera, e a
necessidade evidente de um cuidado profissional que seja, a um s6 tempo, efetivo e
afetivo, considerando as vivéncias e um cuidado que leve em conta a corporeidade
dos envolvidos. Ao contextualizar o cuidado perioperatério, a principal finalidade da
enfermagem é estabelecer assisténcia ao paciente cirurgico e sua familia, isto é,
prover o cuidado de enfermagem nos periodos pré, trans e pds-operatorios. O objetivo
deste estudo € analisar como a equipe de enfermagem percebe o cuidado e a
corporeidade no seu cotidiano durante a admissao do paciente no Centro Cirurgico. A
metodologia da pesquisa deu-se atraveés da perspectiva qualitativa e descritiva, sob o
olhar pds-critico, seguindo os preceitos da etnografia, a qual é caracterizada pela
descricdo densa das relagbes, mapeamento dos ambientes especificos, vivéncia das
praticas cotidianas. A sua aplicagdo na enfermagem pode representar uma nova
forma de cuidar, que leva em conta as necessidades do paciente sob o prisma do seu
grupo cultural, o qual pode revelar novas dimensdes para a pratica da profissdao. A
coleta ocorreu através da entrevista semiestruturada, do relato em diario de campo e
da observagao participante, descrevendo detalhadamente os dados vividos no
cotidiano das pessoas envolvidas na pesquisa. Foram entrevistados seis
profissionais, tanto da equipe de enfermagem (um enfermeiro e dois técnicos), quanto
os profissionais do transporte (trés maqueiros), que exerciam fungdes na sala de
admissao centro cirurgico e na recepgao do paciente. A analise dos dados seguiu os
preceitos da analise de conteudo de Bardin, permitindo um olhar ampliado dos dados
coletados. Os resultados da pesquisa mostraram potencialidades quando a equipe de
enfermagem percebe um trabalho em grupo, com disposi¢géo, auxilio mutuo, num
cuidado atencioso, porém, as fragilidades se sobrepde, no sentido da infraestrutura
deficiente, das agbes tecnicistas, do dimensionamento reduzido de pessoal, das
relacdes interpessoais dos gestores e da equipe multiprofissional que dificultam o
cuidado afetivo e efetivo na admissao do paciente cirurgico. Esta pesquisa possibilitou
a vivéncia do espaco hospitalar, trazendo a tona os aspectos do cotidiano da equipe
de enfermagem, suas experiéncias no encontro com o paciente, bem como do servigo.

Palavras-chave: Corporeidade. Cuidado. Centro Cirurgico. Periodo pré-operatdrio.



ASTRACT

The weightings about the patient's admission to the operating room and the
period before surgery give an expectation to those who are waiting, and the
evident need for professional care that is both, effective and emotionally
affective, considering the experiences and care that takes into account the
corporeality of those involved. In contextualizing perioperative care, the
main purpose of nursing is to establish assistance to surgical patients and
their families, that is, to provide nursing care in the pre, trans and
postoperative periods. The objective of this study is to analyze how the
nursing staff perceives the care and corporeality in their daily life during the
patient's admission to the Surgical Center. The research methodology took
place through the qualitative and descriptive perspective, under the post-
critical view, following the precepts of ethnography, which is characterized
by the dense description of relationships, mapping of specific environments,
experience of daily practices. Its application in nursing may represent a new
way of caring, which takes into account the patient's needs from the
perspective of their cultural group, which may reveal new dimensions for
the practice of the profession. The collection took place through semi-
structured interviews, field diary reports, and participant observation,
describing in detail the data lived in the daily lives of the people involved in
the research. Six professionals were interviewed, both from the nursing
staff (one nurse and two technicians), as well as the transportation
professionals (three stretcher-bearers), who worked in the operating room,
admission room, and at the patient's reception. Data analysis followed the
precepts of Bardin's content analysis, allowing a broader view of the
collected data. The research results showed potentialities when the nursing
team perceives a group work, with willingness, mutual help, attentive care,
but the weaknesses overlap, in the sense of poor infrastructure, technical
actions, reduced staffing, the interpersonal relationships of managers and
the multidisciplinary team that hinder effective and emotionally affective
care in the admission of the surgical patient. This research enabled the
experience of the hospital space, bringing out the daily aspects of the
nursing staff, their experiences in meeting with the patient, as well as the
servisse.

Keywords: Corporeality. Watch out. Surgical Center. Preoperative period.
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Figura 2: O entrelace nas relagbes Humanas.

Fonte: http://az-deteto.bg/planetata-na-priyatelstvoto/14907/view.html.

“A grandeza de uma
profissdo é talvez, antes de
tudo, unir os homens: nao ha
sendao um verdadeiro luxo e
esse €& o das relagdes
humanas” (Antoine de Saint-

Exupéry).
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1. INTRODUGAO: Iniciando um ciclo

“Amar...
Nao é olhar um para o outro,
E olhar juntos na mesma diregéo’.

(Antoine de Saint-Exupéry)

Figura 3: Cuidado pré-operatorio.

Fonte: http:www.uel.br/ccs/enfermagem/acessar.php/page36.html.

Ao iniciarmos este ciclo, resgatamos aspectos importantes da pesquisa
desenvolvida, a relevancia da tematica e minha trajetéria profissional, considerando a
opgao pelo tema. Iniciamos com algumas nogées sobre o cuidado’ perioperatério,
trazendo reflexdes: como a equipe de enfermagem percebe seu cuidado na admisséo
do paciente em um procedimento cirdrgico? Qual a expectativa do paciente? Como a
equipe lida com o cuidado frente a sua corporeidade? Quais os limites e possibilidades
impressos no cotidiano? A partir destas inquietagdes e considerando que o cuidado
transfigurou a acao de cuidar, para um ato compartilhado de afeto e empatia de um
corpo que cuida, de um corpo cuidado... as ponderagcdes em torno da admissao do
paciente no centro cirurgico e o periodo vivenciado antes da cirurgia, imprimem uma
expectativa a quem espera, e a necessidade evidente de um cuidado profissional que
seja, a um s6 tempo, efetivo e afetivo, considerando as vivéncias e um cuidado que

leve em conta a corporeidade dos envolvidos.

" Para fins desta pesquisa adotaremos a terminologia “Cuidado”, para definir a assisténcia realizada
pela equipe de enfermagem da sala de admissdo do paciente. E importante destacar, que
trabalharemos sob a compreensao de cuidado amplo ao longo do texto.



16

Ao contextualizar o cuidado perioperatorio, GUIDO et al, (2014), traz como
principal finalidade da enfermagem perioperatoria, estabelecer o cuidado ao paciente
cirurgico e sua familia, isto €, prover o cuidado de enfermagem nos periodos pre, trans
e pos-operatorios.

Para haver um maior entendimento sobre o periodo perioperatorio, o qual
mencionaremos inumeras vezes no decorrer do texto MADEIRA, et al, (2011) vem
descrever claramente as etapas que esse tempo compreende: A fase pré-operatéria,
a fase intra-operatoria ou trans e a fase pos-operatoria. A fase pré-operatoria se inicia
quando se decide a realizagdo do procedimento cirurgico anestésico, findando com a
locomogdo do paciente até a sala cirurgica, ja a fase intra-operatoria ou
transoperatéria, compreende o procedimento cirurgico propriamente dito até a
conclusao do mesmo, e por fim, a ultima fase, a pds-operatoria € quando de admite o
paciente na sala de recuperagao pos-anestésica (SRPA). Vale ressaltar, que cada
fase se inicia e se finda em um ponto particular na sequéncia de eventos e a cada
uma compreende uma ampla gama de atividades que a enfermagem realiza.

Na fase perioperatéria, o cuidado de enfermagem ao paciente e as pessoas
que o acompanham, recomenda-se que seja ofertado, com o objetivo de reduzir os
riscos e o0s contratempos relativos ao procedimento anestésico-cirurgico e a
hospitalizagdo. Nessa perspectiva, o cotidiano ? do enfermeiro no periodo
perioperatdrio, necessita de uma analise minuciosa, criteriosa e constante, para que
possa ser implementada ag¢des que sejam cabiveis para cada particularidade (GUIDO
et al, 2014).

Cabe destacar, que para assegurar um cuidado efetivo e sistematizado na
assisténcia perioperatoria e contemplar o trabalho do enfermeiro, foi desenvolvida a
Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem Perioperatoria (SAEP), a qual vem
com o intuito de desenvolver um cuidado integral ao paciente cirurgico, guiado pela
otica da individualidade do ser e da continuidade desse cuidado, permitindo ainda que
a familia seja coparticipe nesse processo (FONSECA e PENICHE, 2009).

2 Para fins desta pesquisa adotaremos o termo “cotidiano”, para expressar a rotina dos profissionais
de enfermagem, abordando uma compreensao de cotidiano sob o olhar de Michel Maffesoli através da
fenomenologia, como uma atmosfera composta por formas, emocoes, relagbes humanas e afetos
compartilhados pela sociedade, amplamente discutido ao longo do texto.
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Um cuidado sistematizado e efetivo, minimiza eventos adversos e permite que
o paciente® e familia percebam a acgdo e o cuidado do enfermeiro e sua equipe no
periodo perioperatério, considerando que alguns estudos ainda apontam para a
dificuldade de os pacientes identificarem a acdo do enfermeiro neste periodo, como o
que se apresenta no estudo realizado por ASCARI et al, (2013), sobre a percepgao
do paciente cirurgico no periodo pré-operatorio acerca da assisténcia prestada pela
enfermagem. Ficou constatado pelos relatos dos pacientes, que estes nao
conseguiam visualizar e apontar os cuidados de enfermagem nesse periodo, que nao
foram orientados adequadamente, e se nao fossem outros conhecidos, nem saberiam
como ocorreria 0 procedimento cirdrgico. Outros pacientes destacaram que nem se
sentiram cuidados pela enfermagem e a maioria ndo conseguiu identificar ou
diferenciar as enfermeiras das demais categorias da enfermagem, demonstrando a
auséncia do posicionamento e presenga da enfermeira no referido setor (ASCARI et
al, 2013).

Na dimenséao cotidiana do cuidar, que se constitui por meio do convivio entre
as pessoas no ambiente tecnoldgico hospitalar, fica evidenciado que para efetivar a
compreensao do paciente e dos individuos que convivem mutuamente, é
imprescindivel a escuta ativa, a solidariedade e a sensibilidade para fortalecer a real
dimenséao das qualidades existenciais de cada participante desse elo (CUNHA, 2007).
Além disso, a autora explana que as relagdes intersubjetivas que se constituem de
forma singular e unica, baseia-se de acordo com as experiéncias de vida de cada
integrante da equipe, e destes com os pacientes.

Na convivéncia e nos relacionamentos, cada individuo contribui com um pouco
de si mesmo, demostra sua maneira de agir e sensibiliza o outro de maneira positiva,
ou nao. Assim, é uma atribuicdo da equipe de enfermagem ajudar o ser humano a
reestruturar sua realidade ao perpassar pela experiéncia da enfermidade, prestando
um cuidado digno, por meio da percepgao, da presenca, do respeito, do
comprometimento e da solidariedade (CUNHA, 2007).

BAPTISTA et al, 2017, contextualiza que o ato de cuidar carece de guiar-se

pelos principios éticos e bioéticos, levando em consideragdo que o profissional ao

3 Ao anunciar o ser cuidado, me reporto a ele como “Paciente”, por percebé-lo como tal no ambiente
hospitalar, no qual a Unica forma de se ter direito ao cuidado é sendo paciente (Moser de Aguiar, 2016).
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fazer uso do seu conhecimento para proporcionar o bem-estar e a saude do paciente,
o deixa em posicdo de comprometimento e responsabilidade social e profissional.
Sendo assim, € imprescindivel que nao se limite a desenvolver apenas seu
conhecimento técnico e cientifico, mas possibilite uma linha de didlogo com o
paciente, oportunizando que este seja independente na tomada de decisao no que diz
respeito ao seu cuidado, e se permita ativo frente a relagao estabelecida com a equipe
de enfermagem perioperatoria.

Ao tecer o fio do cuidado mencionado mais de uma vez aqui, fica claro que ele
faz parte ndo s6 do cotidiano da enfermagem, mas se entrelaca com o
sujeito/paciente. Nado podemos falar de cuidado sem adentrar as no¢des de corpo e
corporeidade. Neste sentido, o corpo € vivacidade pura, € expressao da
personalidade, visdo, dialeto, compreensdo, mas principalmente o corpo marca a
nossa presenca e existéncia no mundo, € o inicio de toda referéncia do ser humano.
Ja a corporeidade, é definida como a esséncia do ser humano que é expressada pelo
corpo, € a sua historia e vida. A corporeidade vai além da matéria, € o modo de ser
do individuo, € a originalidade, a unidao do corpo ao ser, é sentir dentro de si, € mais
do que simplesmente existir e se reafirma novamente nas palavras de (POLAK, 1997),
que considera a corporeidade como um jeito de ser, uma condicdo humana que
caracteriza a existéncia do homem, através das suas crencas e valores. Além disso,
€ ser maleavel, estar aberto e acessivel para o outro, para o mundo e para a vida.

Para Silva et al (2010), o cuidado depende da mutualidade entre o individuo
que esta sendo cuidado, e da equipe de enfermagem que presta esses cuidados.
Desta maneira, a relacdo do cuidado esta interligada por meio da subjetividade e
mutualidade entre ambos os individuos. Também, pode-se dizer que o cuidado em
saude é a reunidao de métodos que visam alcangar um resultado final positivo para
qualquer tratamento. Todavia, o sentido do cuidado em si, vai para além do que
somente o significado da palavra nos remete, com um entendimento e olhar filosofico
profundo, pode-se afirmar que o cuidado é a acido de se doar, € a empatia pura, € a
unido entre pessoas aspirando o abrandamento da aflicdo, da ansiedade, da tristeza
e do sofrimento (AYRES, 2004).

No dia-a-dia de uma unidade cirurgica, o profissional enfermeiro é o

encarregado pela recepc¢ao do paciente, todavia, na maior parte do tempo, nao ¢é ele
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que acaba exercendo essa funcio, ficando a responsabilidade para outros membros
da equipe, os quais deveriam estar minimamente qualificados para ofertar um
atendimento adequado, sanando as duvidas dos pacientes, bem como, trazendo
seguranca e tranquilidade para eles (STUMM et al, 2008). Nesse sentido, a literatura
reafirma que, dentre as varias fungdes dos profissionais da enfermagem, em especial
do enfermeiro do centro cirurgico (CC), destaca-se recepcionar o paciente, avaliar
suas condicoes fisicas e emocionais, visando a resolu¢ao dos problemas identificados
(STUMM et al, 2008).

Quando o individuo adentra no ambiente hospitalar se afastando abruptamente
de seu lar, do seu cotidiano, e é posto no mundo do hospital, com seus padrdes de
condutas e normas pré-definidas, o corpo, a corporeidade, e o cuidado ao ser humano
fica isolado ao tratamento da doenga (KRUSE, 2003). Considerando a importancia do
cuidado na recepgao do paciente no centro cirurgico, o papel da enfermagem se
destaca, pois, a partir do momento em que é oportunizado um momento para expor
seus temores, sentimentos, percepcgoes e inquietacdes, ele, provavelmente, tera uma
experiéncia cirdrgica mais confortadora e menos estressante.

A partir da contextualizacdo da tematica proposta, reafirmo que o interesse na
realizacdo dessa pesquisa surgiu a partir do contato com os profissionais
responsaveis pela recepgado do paciente no centro cirurgico, durante as atividades
tedrico praticas no bloco operatorio, além da afinidade pela area. Sendo assim, a
pesquisa busca analisar como a equipe de enfermagem percebe a corporeidade e o
cuidado em seu cotidiano durante a admissao do paciente no centro cirurgico, a partir
da seguinte questdo: Como se da o cuidado da equipe de enfermagem, durante a
admissao do paciente na sala pré-operatoéria? O presente estudo justificou-se, pois
assegurou a reflexao de condutas tomadas durante a admissao do paciente no centro
cirurgico, permitindo novos olhares ao cuidado desenvolvido ao paciente e familia no
periodo perioperatorio.

Os resultados servirdo como instrumento de reflexdo e subsidiardo a
implementagdo de novas estratégias de planejamento, e novas perspectivas frente
aos cuidados de enfermagem no periodo perioperatério, com o aprimoramento do
cuidado aplicado pela equipe. A pesquisa contribuiu para a formagao académica e

proporcionou momentos de estudo, reflexao e conhecimento.
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Para atender a proposicdo da pesquisa e subsidiar as discussdes, adotou-se
como objetivo geral: Analisar como a equipe de enfermagem percebe o cuidado e a
corporeidade no seu cotidiano durante a admissao do paciente no centro cirurgico; e
na composicdo dos objetivos especificos: ldentificar o cotidiano e as normas
instituidas na admiss&o do paciente no centro cirurgico; Descrever como a equipe
enfermagem percebe a corporeidade durante o cuidado prestado; Apontar as
potencialidades da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente durante a

admissio no CC.
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2. REFERENCIAL TEORICO: uma reflexdo da enfermagem no perioperatério

Figura 4: Vislumbrando a enfermagem na admissao do paciente.

-y

Fonte: https://www.kdcare.com.br/saude-do-idoso-5-cuidados-essenciais/.

Sigo esta jornada, sustentando teoricamente a minha pesquisa e fazendo o uso
do olhar pos criticos para subsidiar a tematica. Esta, permite que o olhar sobre as
coisas e o mundo, seja permeado de possibilidades ilimitadas e ao mesmo tempo
desafiadora. Nesse contexto, o referencial tedrico de Michel Maffesoli vem realcar
filosoficamente as questdes gerais que abordam o cotidiano, além dos tedricos da
corporeidade e corpo, como; Imiracy Polak, Lé Breton, Kruse, Silva e Nitschke. Na
tentativa de elucidar alguns aspectos da enfermagem perioperatéria, percorremos o0s
autores da Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico (SOBECC), como
Peniche, Fonseca, Pallazzo e Bianchi. A fim de estreitar os lagos com o leitor sobre a
tematica elencada, apresentamos na sequéncia os capitulos organizados a partir do
cotidiano da equipe de enfermagem no periodo perioperatoério; os diferentes olhares
para o corpo e a corporeidade; e um olhar para o cuidado de enfermagem na admissao
do paciente cirurgico.

Comegamos nossa viajem literal com a enfermagem, entendendo que esta é
uma profissdo que mantém uma ligagéo direta com a histéria da evolugdo humana. A
enfermagem apresenta um papel importante no processo de cuidar, considerando a
liberdade, dignidade e individualidade do ser humano, buscando promover a saude e
a promogao da mesma, na passagem de doengas, complicagées e no processo da
morte (CALLEGARO et al., 2010).
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Um dos papeis mais relevantes realizados pela equipe enfermagem no centro
cirurgico, € o de recepcionar o paciente assegurando um cuidado especial, sempre
visando garantir a sua seguranga bem como a sua integridade. Essa recepgao
acontece, quando o paciente adentra o centro cirurgico, onde é realizado o ‘Checklist’
(Protocolo de Cirurgia Segura) assim como, os sinais vitais deste. A partir desse
momento conversas sdo formadas, sendo importante passar confianga e acalma-lo
para o procedimento que esta por vir. Em seguida é feito uma entrevista com o
individuo, com o intuito de averiguar e compara dados colhidos juntamente com os
presentes no prontuario, logo apdés o paciente € encaminhado a cirurgia onde o
‘checklist’ tem continuidade, no intra e pés-operatorio segundo ROCHA E PINCERATI
(2017).

Sob o olhar dos pacientes, os mesmos afirmam a importancia do preparo pré-
operatorio desempenhado pela equipe de enfermagem do centro cirdrgico, pois
trazem informacdes pertinentes acerca do procedimento que sera realizado, e isso faz
com que eles se sintam amparados e seguros durante esse processo. BARBOSA et
al. (2014), em um estudo realizado sobre a assisténcia de enfermagem em centro
cirargico, apresenta que a qualidade desse cuidado da inicio na admiss&o do paciente.
Sendo assim, a humanizagao e o cuidado, precisam permear no atendimento de cada
paciente que adentra o referido setor, respeitando e zelando pela individualidade de

cada um.

2.1. O cotidiano da equipe de enfermagem no periodo perioperatoério

Figura 5: O cotidiano da equipe de enfermagem no perioperatdrio.

Fonte:http:www.uel.br/ccs/enfermagem/acessar.php/page36.htmil.
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Ao debrucarmos sob o cuidado, vislumbramos o ser que cuida e o ser cuidado
em todas as suas singularidades, nos deparamos com o cotidiano, o qual revela que,
todos os sentimentos, emocdes, estilo de vida, e 0 que ndo pode ser mensurado,
modela a experiéncia humana. Ainda sob o mesmo olhar, o cotidiano esta conectado
com a realidade de um determinado contexto, integrando as expressdes e a maneira
de viver e conviver entre as pessoas (NISTCHKE et al., 2018).

Entrelacando os varios sentidos sobre o cotidiano vivenciado pela
pesquisadora, na sala de admissdo do paciente cirurgico, percebemos que o0s
pacientes séo seres de passagem neste ambiente, e que devido a grande rotatividade,
o movimento de cuidar transfigura o cotidiano da equipe de enfermagem
perioperatoria. O cotidiano para Michel Maffesoli, € um mundo arraigado de
experiéncias, sentidos, emogodes e relagbes construidas e compartilhadas em grupo,
como no cuidado de enfermagem (NISTCHKE et al., 2017).

O processo de trabalho trilhado pela equipe de enfermagem, é constantemente
rotineiro, fazendo com que os dias se apresentem repetidos, como numa linha de
produgao, onde o produto é recebido, preparado e dispensado. Por esse motivo, 0
cuidado ofertado ao paciente que chega nesse ambiente, precisa ser atento e
humanizado, pois 0 mesmo se encontra envolto por sentimentos e angustia. Nesse
movimento, a enfermagem reproduz um cuidado sem olhar para a subjetividade de
cada individuo que adentra esse espaco.

Do pensamento de Maffesoli, trago a fenomenologia que se liga diretamente ao
cotidiano. A fenomenologia sdo fenbmenos, ou seja, coisas que acontecem e se
mostram naturalmente na atmosfera, sem a necessidade de dizer ou explicar algo
sobre elas (CANDA, 2010).

Um dos aspectos da fenomenologia é, justamente, levar em conta um mundo
que ‘ja estd ai’, um ambiente social e natural que ndo pode ser modelado a
vontade, mas que, ao contrario, resiste a injungdo racionalista ou, pelo
menos, relativiza-o. (CANDA, 2010, p.65 apud MAFFESOLI, 2008, p. 151).

Ao retratar as percepgdes do cotidiano da equipe de enfermagem no periodo
pré-operatorio, a fenomenologia se apresenta, pois, o olhar centra no sujeito que cuida
e no sujeito cuidado, e imediatamente suas vivéncias “sensivelmente” se apresentam.
Assim, fica evidente a importancia de um cuidado que se mostre mais afetivo, e que

se preocupe com a relagao entre paciente e equipe.
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A enfermagem nesse periodo, desenvolve a¢des que impactam diretamente a
vida do paciente, algumas dessas a¢des importantes sdo descritas como: orientagéo
sobre o procedimento cirurgico, escuta qualificada, preparo pré-operatdrio (checklist)
dentre outros. Dito isto, € valido lembrar que a interagao entre equipe e paciente
ocorra em um ambiente tranquilo, humanizado e que valorize a corporeidade de cada
individuo cuidado, buscando a minimizagdo de estressores que se seguem durante
esse periodo (CALLEGARO et al., 2010).

Outro aspecto importante e que tece o fio do cuidado no cotidiano
perioperatorio, sdo 0s papeis que envolvem a equipe de enfermagem no que tange a
promog¢ao, manutencdo e recuperagdo de um paciente que é exposto a um
procedimento cirirgico. E fundamental, que os profissionais estejam munidos de
conhecimentos necessarios para atender as necessidades destes, incluindo a
avaliagcao pré-operatéria do paciente, primordial nesse processo.

Nesse movimento de trabalho vivenciado no periodo perioperatorio, a
enfermagem se percebe rodeada de normas e rotinas especificas, instituidas nesse
espaco singular. A sala de admissdao do CC, é considerada um ambiente restrito,
dotado de normas e protocolos organizacionais, os quais moldam a maneira como 0s
profissionais atuam cotidianamente, exigindo destes, uma maior responsabilidade
com a comunicagao entre a equipe multiprofissional, bem como, um cuidado integral
e assertivo ao paciente (SILVA, BATISTA e GRAZZIANO, 2014).
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2.2. Diferentes olhares para o corpo e a corporeidade

Imagem 6: Desvelando o significado do corpo e da corporeidade.

Fonte: Mosaico elaborado pela pesquisadora, inspirado na Tese de Doutorado da Professora e
Orientadora Denise Consuelo Moser de Aguiar, Intitulada Corporeidade e Cuidado: labirinto na
formacdo das Enfermeiras, 2016. Acesso: tps://weheartit.com/jegrusman/collections/108722103-
moonassi?page=4&before=118212270, em: 26.08.2019.

A compreensao de corpo e da corporeidade se faz necessario, no sentido de
aliarmos o cuidado do ser paciente. O corpo se apresenta como uma realidade
mutante de uma sociedade para outra: as imagens que o definem e dao sentido a sua
extensao invisivel, os sistemas de conhecimento que procuram elucidar a natureza,
os ritos e simbolos que o colocam socialmente em cena, as proezas que pode realizar,
as resisténcias que oferece ao mundo, sao incrivelmente variados (BRETON, 2006,
p. 28).

Concordamos com Breton (2006), quando afirma que a corporeidade humana
€ um fendbmeno social, cultural, [econémico e politico] e, como tal, as agdes que tecem
as contradigdes cotidianas, das mais simples as mais complexas, envolvem a

mediacao da corporeidade. Até mesmo o uso do corpo fisico do homem depende de
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um conjunto de sistemas simbdlicos, de onde nascem e se propagam as significagoes
da existéncia tanto individual quanto coletiva.

Ao longo da evolugdo humana o corpo foi compreendido como um objeto, os
individuos entendiam, que por ele ser manipulavel e separado em fragmentos, o
mesmo era visto como uma maquina que monta e desmonta. Além disso, 0s corpos
podiam ser moldados como a vontade desejada, eram preparados, adestrados para
obedecer, assim como a responder de forma conveniente a ordens dadas, se tornando
parte da proépria linha de produgédo. O mesmo corpo, mencionado era associado a um
objeto décil e submisso, podendo ser descartado caso ndo produzisse (PORTO,
SIMOES E MOREIRA, 2004).

Em contrapartida, nota-se que ao passo que a sociedade avanca nas ideias
com relagcéo ao corpo, estas se modificam, rompendo os conceitos de corpo como
sendo somente um objeto, para um ser completo, que vé, que fala, que pensa, que
sente e que tem visdo do mundo. Independente da sua denominacgao ou classificagao,
o corpo para PORTO et al. (2004), € um ser individual existindo com uma esséncia
prépria, cheia de vontades e desejos.

Por sua vez a corporeidade, é a subjetividade na sua totalidade, que transforma
0 espirito em algo palpavel, sendo a dimensédo dessa experiéncia singular. Nesse
sentido, a corporeidade € o elo do corpo, pois, € por meio do corpo que o ser humano
esta no mundo, que se relaciona com outras pessoas, que sofre, ama e até mesmo
se compromete, todas essas maneiras de estar presente no mundo € que se
concretizam o ser humano enquanto corporeidade (POLAK, 1996).

Para Moser Aguiar (2016), a enfermagem lida constantemente com o corpo do
ser cuidado, e neste movimento, a corporeidade de quem cuida se evidencia no
cotidiano da enfermagem, pois a equipe esta envolta na dimensao do cuidado e nos
afazeres diarios. Ao perceber a subjetividade do outro, a enfermagem se vé frente a
frente com a sua corporeidade, que transcende o ato fisico de cuidar e permeia sua
intencionalidade de ser afetivo e amoroso. Ao cuidar, nos deparamos com
sentimentos distintos, pois a enfermagem vivéncia um cotidiano repleto de tarefas e
muitas vezes, ao se debrucar nessas acdes com normas e protocolos, se distanciam
do cuidado atento e afetuoso com o paciente.

Nesse sentido, a enfermagem se depara com o desafio de conseguir unir o

cuidado, com os saberes do corpo e da corporeidade, construindo novas percepgoes.
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O movimento de olhar para dentro de si, quanto pessoa e profissional, se preocupando
com o desejo de estar-junto-com o outro afetivamente, permite novas nuances e
potenciais no cotidiano do cuidar, se despindo das rotinas viciantes e contaminantes
do ambiente hospitalar (AGUIAR, 2016).

A disposicédo afetiva no ambiente hospitalar faz necessaria em todos os
momentos, principalmente quando falamos de cuidado ao paciente cirurgico. Nessa
inter-relacao entre corpo, corporeidade e cuidado, um olhar volta-se imediatamente
para a recepg¢ao no referido setor, onde os corpos entram e saem a todo momento,
repetidamente, e incansavelmente, como corpos de passagem, perdendo a
verdadeira esséncia de cada individuo, tornando-se corpo frios “[...] quando
hospitalizados somos despidos daquilo que tem sido tomado como nossa humanidade
tratados como se fossemos todos iguais [...]” (KRUSE, 2003 p.7).

Sob esse olhar, a equipe de enfermagem é peca fundamental, para que seja
tracado um caminho diferente no processo de cuidar dos pacientes, sempre levando
em conta a sua subjetividade. Entretanto, ao se deparar com o cotidiano atual de
trabalho, as rotinas desgastantes, sobrecarga de servigo, e estrutura precaria, os
mesmos profissionais reproduzem um cuidar frio, mecanizado, sem afetividade,

causando o esfriamento ao cuidar dos corpos cuidados.

2.3. Um olhar para o cuidado de enfermagem na admissao do paciente

cirargico

Imagem 7: O movimento no ato de cuidar.
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Fonte: https://viverdepoisdos50.com/2016/06/cuidados-pos-cirurgia-de-remocao-da-vesicula.
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Ao bordar o cuidado no cotidiano da admissédo do paciente cirurgico, faz-se
necessario uma compreensao filoséfica do assunto, sendo necessario trazer a nogao
de cuidado, que é a agéo de cuidar, preservar, guardar, conservar, apoiar e tomar
conta. No entanto, quando falamos de cuidado vamos além da definicdo e o que a
palavra nos remete, pois, o ato de cuidar € um fendbmeno que busca constantemente
um sentido para as coisas, como o sentido da vida e o do viver (AGUIAR, 2016).

Dessa maneira, vislumbra-se a importancia do cuidado, no que se refere a
admissao do paciente cirurgico. Para a SOBECC (2017), as atividades descritas como
funcdo da equipe de enfermagem no Cento Cirurgico, permeiam a recepgao e
identificacdo do paciente; encaminhamento ao bloco cirurgico, especificamente a sala
de cirurgia; recepcdo e avaliagdo na sala de recuperagdo anestésica. Estes
entendidos como passos definidos no periodo perioperatério. Sendo assim, a
humanizacao e o cuidado, precisam permear o atendimento de cada paciente que da
entrada no referido setor, respeitando e zelando pela individualidade de cada um
(BEDIN et al, 2005).

Com a modernizagdo dos centros hospitalares, avango cientifico e tecnoldgico,
e novas técnicas mais sofisticadas de procedimentos, o enfermeiro passou a ter mais
responsabilidades, as quais ndo sao voltadas diretamente ao paciente, se
distanciando pouco a pouco deste. Em virtude disso, emergiu a necessidade de
retomar a humanizacao no cuidado de enfermagem no centro cirargico (BEDIN et al,
2005).

Nesse contexto, € comum o paciente se mostrar indefeso, desprotegido e
vulneravel, apresentando uma propenséao elevada para desenvolver instabilidade das
suas necessidades psicolégicas e fisioldgicas, carecido de uma maior atengéo e
cuidados especiais. E imprescindivel que a esquipe de enfermagem tenha a
compreensao de ofertar um cuidado especializado que os diferencie, com o intuito de
atender as necessidades dos pacientes adequadamente.

Diante desse cotidiano, Christoforo e Carvalho (2008) contextualizam, que a
enfermagem ¢é impelida a ofertar um cuidado mais humanizado, ou seja, com
qualidade, zelo, e propriedade em todas as etapas que compreendem esse processo
no centro cirdrgico, procurando sempre sanar as duvidas dos pacientes e buscando

respostas para todas as suas perguntas.
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As literaturas ressaltam, que o veiculo que rege a eficacia da assisténcia da
enfermagem nos periodos que compreendem o pré, trans e o pos-operatorio, € a
comunicagao, a escuta ativa, a orientagdo qualificada e o olhar holistico para o
paciente. Métodos estes, que sao simples de serem executados, porém, que fazem
toda a diferenga quando se oferta um cuidado afetivo.

Diante da contextualizagao apresentada até aqui, abordaremos na sequéncia
o contexto vivido durante a pesquisa, através de uma abordagem etnogréfica, a qual
permitiu atentar ao cotidiano presente, e a outras percepgdes do ambiente, bem como

do sujeito pesquisado.
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3. CENARIO METODOLOGICO

O presente trabalho tratou-se de uma pesquisa qualitativa, que segundo
MINAYO (2011), € um mundo de significados que n&o pode ser quantificado, pois
trabalha com sensacgdes, percepgdes, crengas, valores e a subjetividade.

Fundamentada nos objetivos apresentados, a pesquisa qualifica-se ainda
como exploratéria, visto que procura proporcionar uma maior familiaridade com o
problema, a fim de torna-lo mais compreensivel (GIL, 2008).

E através da coleta de dados e das observagdes realizadas durante o periodo
de pesquisa que serdo definidas as caracteristicas etnograficas da populagdo com
uma abordagem qualitativa. Para Lima et al (2008), confirma-se a relevancia da
pesquisa com abordagem etnografica para a enfermagem, pois ao se inserir na
pesquisa qualitativa nos deparamos com a etnografia e percebemos que a sua
aplicacao a enfermagem pode representar uma nova forma de cuidar, que leva em
conta as necessidades do paciente sob o prisma do seu grupo cultural, o qual pode
revelar novas dimensdes para a pratica da profisséo.

Para GEERTZ (2008), a etnografia lida com relagdes, transcricdo de textos,
levantamento de hipdteses, mapeia ambientes especificos, adentra nas praticas do
cotidiano, e as relata em diario de campo descrevendo detalhadamente os dados
extraidos das praxis vividas pelos seres humanos envolvidos na pesquisa.

Com relacao ao campo desta pesquisa, nos propusemos a adentrar o cotidiano
dos profissionais do centro cirurgico, e assim compreender os fluxos e rotinas do
referido setor, bem como acompanhar a gestdo do cuidado desenvolvido pelos
enfermeiros e sua equipe de enfermagem, a partir do cuidado perioperatoério ofertado
ao paciente. Esta pesquisa foi realizada com a equipe de enfermagem, na area de
admissao/recepgao, na qual atuam em 6 profissionais de enfermagem, entre técnicos,
maqueiros e enfermeira. O centro cirurgico esta localizado num Hospital da regiao
Oeste de Santa Catarina e desenvolve suas agdes contando com aproximadamente
100 profissionais e uma perspectiva de 1,5 milhdo de pacientes atendidos, cerca de
1.000 funcionarios distribuidos entre os setores existentes no hospital, 1,3 mil cirurgias
ao més e sendo recepcionados em seu pré-operatério pela equipe da recepgao do

CC, e ao menos 1,8 mil internagdes mensais.
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O municipio elegido para a realizagdo da pesquisa, apresenta uma populagao
estimada de 213.279 habitantes. Realiza atendimentos a 92 municipios da
microrregido e 26 municipios dos Estados do Parana e Rio Grande do Sul. Com a
finalizagdo da obra de expanséo, o referido hospital contara com mais de 400 leitos
distribuidos e 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Levando em consideracdo as questdes éticas envolvidas, o projeto aqui
apresentado, foi encaminhado primeiramente ao Comité de Etica da Universidade
Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) cumprindo a Resolugao n°. 466/2012, que trata
dos aspectos éticos com estudos envolvendo seres humanos, para fins de submissao
e analise de aprovagao, logo apos o documento de liberagdo do hospital (Anexo lll).
Destacamos que o referido hospital por ser uma instituicdo parceira na pesquisa,
também enviou para aprovacdo do CEP/Unochapecd. A aprovacado dos referidos
CEPs ocorreu primeiramente em: 04 de fevereiro de 2019 (UFFS), e o segundo em
23 de maio de 2019, conforme Anexo | e Il.

Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos, considerando a equipe que estava
presente no horario de trabalho na referida unidade, ou seja, na sala de
admissao/recepgao do CC. Foram 3 profissionais de enfermagem (1 enfermeiro e 2
técnicos), os quais aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice C), onde uma cdpia ficou
com o participante e outra com a pesquisadora, e mais 3 maqueiros 0s quais
participaram desse processo pelo olhar da etnografia.

O TCLE tem o intuito de esclarecer os questionamentos e duvidas, assim
como informar sobre o conteudo da pesquisa, garantindo a seguranca, privacidade e
0 anonimato dos participantes, protegendo assim, o pesquisador e 0os entrevistados.
Além disso, a fim de manter a confidencialidade e, o sigilo dos participantes, no
decorrer da pesquisa foi utilizado codinomes como flor 1, flor 2 e assim
sucessivamente.

Como critérios de Inclusdo, optamos por: profissionais da equipe de
enfermagem que estiveram em expediente no momento da observacdo de campo,
disponiveis para participar, necessitando ser funcionario da equipe de enfermagem, e

estar atuando dentro do centro cirurgico em diferentes horarios; e excluidos os
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funcionarios em afastamento; funcionarios em atestado; funcionarios da equipe de
enfermagem que estavam em licenga maternidade, e/ou licenga médica.

No que se refere aos riscos e beneficios da pesquisa, cabe destacar, que a
equipe de enfermagem teve a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer
duvida relacionada a pesquisa e pode ter acesso aos dados em qualquer etapa do
estudo; esteve ciente de que sua participagado na pesquisa nao era obrigatoria e que
poderia desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso Ihe
representasse qualquer prejuizo. Sobre a possibilidade de surgir algum risco para o
participante, caso fosse identificado algum sinal de desconforto psicolégico na sua
participagédo durante a coleta da pesquisa, o (a) pesquisador (a) comprometeu-se em
orienta-lo (a), acionando os profissionais da instituicdo especializados na area e
encaminhando-o (a) para os cuidados necessarios, encerrando a pesquisa a qualquer
tempo do seu andamento.

O participante também foi comunicado que ao participar da pesquisa, teria os
seguintes beneficios: descrever suas percepg¢des sobre o cuidado que vao poder
inferir na pratica, ajudando a melhorar os cuidados de enfermagem prestados, bem
como sugerir novas medidas e condutas a serem realizadas futuramente, contribuindo
para a exceléncia no atendimento ao paciente. A pesquisadora fara a devolutiva da
pesquisa para o referido hospital, através da entrega da copia do trabalho de
conclusao de curso e apresentacao dos resultados. Dessa maneira, a instituicido pode
refletir sobre o modo como desenvolve a admissdo do paciente em sua unidade
cirurgica.

No que tange a coleta dos dados, esta foi realizada na unidade de centro
cirurgico, no setor de recepgao do paciente, nos meses de maio e junho de 2019, nos
periodos da manha3, tarde e noites alternadas, no qual foram necessarios duas a trés
horas diarias, em cada turno. Considerando o método etnografico foram adotados
como instrumento de coleta de dados, a observacao participante, onde elaborou-se
um diario de campo, a fim de descrever minuciosamente as experiéncias captadas
durante a observagao do campo de pratica, com o intuito de ndo esquecer nenhum
detalhe, além da entrevista semiestruturada, a partir de um roteiro com questdes

norteadoras (Apéndice A e Apéndice B).
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A Andlise dos dados, deu-se por meio de BARDIN (2010), seguindo as
respectivas etapas: a) organizagcdo da analise; b) codificagéo; c) categorizagdo; d)
tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo dos resultados. Na fase da
organizagédo da analise é subdividida em pré analise onde € o momento em que o
pesquisador deve fazer a leitura flutuante, o que implica em se familiarizar com o
material, assim como a escolha dos documentos apos a leitura flutuante, e formular
os objetivos. Na segunda etapa, é onde acontece a codificagdo, sendo realizada o
recorte do material, € através da codificacdo que o pesquisador transforma os dados
brutos do texto. A Terceira etapa é a categorizagéo, € o processo pelo qual ideias e
objetos sao reconhecidos, diferenciados e classificados, ela consiste em organizar os
objetos de um dado universo em grupos ou categorias, com um proposito especifico.
Quanto a quarta etapa que diz respeito ao tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacdo com base no referencial tedrico.
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4 RESULTADOS

4.1 Observagoes da pesquisa

Ao final das entrevistas e apds a realizacado subsequente das transcri¢gdes, com
a leitura flutuante dos resultados, observacao participante e analise das anotagdes do
diario de campo, identificou-se predominantemente, que o cuidado na admissao do
paciente cirurgico é mecanizado, as agdes que sdo realizadas neste ambiente, néo
levam em consideracdo a afetividade, a subjetividade e a singularidade de cada ser
humano que é recebido ali. Além disso, o cuidado em relagdo ao corpo e a
corporeidade nédo acontecem, tornando a recepgao/acolhimento um ato apenas
técnico e repetitivo, sem considerar o ser cuidado e as suas expectativas diante da
experiéncia cirurgica.

A principio, a partir do entendimento e da percepc¢ao da pesquisadora sobre as
entrevistas, e com base nas anotagdes do diario de campo, podemos dizer que estas
ocorreram de forma tranquila, com a participacdo dos pesquisados durante a
entrevista. Destacando que em alguns momentos a equipe aceitou bem e nao
hesitaram em participar, porém em outros, o campo de coleta se mostrava hostil em
certas ocasides, devido a atitudes de profissionais n&o participantes da pesquisa, mas
que influenciavam o ambiente.

Ao analisar as respostas dos participantes, em paralelo aos objetivos
propostos: Analisar como a equipe de enfermagem percebe o cuidado e a
corporeidade no seu cotidiano durante a admissao do paciente no centro cirurgico; e
na composicao dos objetivos especificos: ldentificar o cotidiano e as normas
instituidas na admissédo do paciente no centro cirargico; Descrever como a equipe
enfermagem percebe a corporeidade durante o cuidado prestado; Apontar as
potencialidades da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente durante a
admissao no CC.

O processo de construcado da etapa metodoldgica adotada, que considerou a
analise de conteudo de Bardin, encontra-se detalhada nas tabelas organizadas na
composi¢cao dos dados coletados e observados durante o movimento etnografico da
pesquisadora. Considerando as falas, e partindo do pressuposto de identificar as
percepcdes dos entrevistados, foram criadas trés categorias a partir dos principais
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elementos e temas emergidos nas entrevistas, compondo os seguintes capitulos: O
cotidiano evidenciado na admissdo do paciente perioperatorio;, Corporeidade e
cuidado: Percepcbes da equipe na admisséao do paciente perioperatorio e O cuidado
do paciente na admisséo perioperatoria: Potencialidades e fragilidades. Os mesmos

serdo discutidos a seguir.
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Tabela 1 Objetivo — (Identificar o cotidiano e as normas instituidas na admissao do paciente no centro cirurgico).

CATEGORIA

UNIDADE DE
SIGNIFICADO

REGISTROS DA OBSERVAGAO DE CAMPO

AFIRMAGOES DOS PARTICIPANTES

Capitulo 1

O cotidiano
evidenciado na
admissdo do
paciente
perioperatorio

Registros mais
evidentes nas falas
e observagio

-Falta de
Funcionarios e
suporte

-Estrutura deficiente
e provisao de
materiais -Normas
desnecessarias e
outras nao
cumpridas -Mormas
exigidas somente
da enfermagem -
Seguranca
prejudicada -Rotina
diferentes nos
diferentes turnos e
ndo cumprimento
das mesmas
-Enfermeira
coordenadora cf
foco na producdo e
com falta de gestdo
em pessoas
-Auséncia do
enfermeiro na
unidade -Pacientes
sem qualidade na
assisténcia
-Desrespeito no
atendimento ao

Paciente por paciente ela chama, o orienta que ele deve se despir de toda a sua
roupa incluindo a roupa Iintima, tirar adornos como: pulseira, colar, brincos,
oculos e tiaras, explana como ele deve vestir a camisola e o propé, em seguida
afere 0s seus sinais, confere os exames que ele tem. Esta manha foi um pouco
mais agitada, logo na chegava haviam muitos pacientes, a correria fol imensa
até atender todos. O turno da noite ndo recebeu os pacientes como deveria, ou
seja, fazer o Checklist, fazer a troca de roupa, e deixar pronto para o
procedimento cirdrgico. Isso fez com que causasse uma sobrecarga de pacientes
para admitir, congestionando a recepcdo. Muitos pacientes estavam esperando
horas, pois chegaram as cinco da manha e nao tinham sido atendidos ainda. A
técnica reclamou intensamente sobre a conduta da equipe da noite. O paciente
por sua vez, demostrou muito indignacéo, relatou que o medico havia orientado
a chegar as cinco da manhd, e foi 0 que ele fez, chegou no horario gque havia
acordado com o médico, e ja eram onze horas e nao tinha sido chamadoe ainda
para realizar o procedimento. A enfermeira coordenadora solicitou gue a
funcionaria assinasse uma adverténcia devido a sua conduta falha no trato com
0 paciente, logo a mesma disse que nao iria assinar porque nao achava justo
com ela, e que essa falha era de total responsabilidade do turno da noite. Antes
mesmo de eu adentrar na sala de recepcdo ao paciente cirdrgico ja podia-se
ouvir as risadas da funcionaria com um casal de pacientes gue a mesma esta
recebendo no setor. A técnica falou com a funcionaria da recepcdo para ela ter
cuidado para ndo esquecer as proximas marcacdes para ndo haver estresse no
momento da cirurgia, a funcionaria s6 concordou e pediu desculpas. Motou-se
uma expressdo de desagrado da sua colega referente ao seu trabalho, pois ainda
acreditava ser de total responsabilidade do turno da noite, e que se a noite nao
tinha a capacidade de fazer o seu servico direito. Um fluxo intenso de pacientes
na recepcdo, um dia bem cormido para os profissionais, tanto para 0s magueiros,
quanto para a funcionaria que fica a tarde responsavel pela admissdo do
paciente. O que & prioridade? O que pode e o que ndo pode? Quem & vocé aqui
no hospital? Sdao muitas indagacdes.... A noite ndo tem enfermeira e muito
menos técnicos recepcionando esses pacientes gue chegam, se eles precisarem
de qualguer informagdo com relagdo ao seu procedimento cirdrgico, infelizmente
ndo tem ninguém para responder, espera-se apenas que durante a cirurgia,
algum profissional faca a sua parie e esclareca as davidas, acolha o paciente.
Infelizmente ndo observei a presenca da enfermeira do periodo noturno em

paciente nenhum momento. Ndo consegui localizar a enfermeira em parte alguma do setor
_Muito atraso nas € guando encontrei a mesma estava resolvendo assuntos particulares e néo
cirurgias queria ser encontrada.

F1: Afirma que eles estde muito longe de atingir 4
perfeicdo, existe falta funcionarios e 0s que tem
ndo & suficiente para cobrir a demanda de servico
A qualidade fica a desejar no sefor e o paciente nadg
& atendido como deveria.
F2: Precisa melhorar muitas coisas, temos muitg
pouco funcionarios para a demanda do Servico
s0U eu sozZinha agqui na frente e acaba sobrandg
para eu fazer; os magueiros fazem o que podem, g
0 que esta no alcance deles, tem dias que passam
que nem loucos correndo para 13 e para ca, precisa
de mais gente para a quantidade de servico que
tem;
A estrutura & isso que vocé esta vendo, o espaca
& pequeno, ndo somos equipados para atender
uma emergéncia como deveria, precisaria de mais
uma pessoa aqui para me ajudar e ndo tem, 4
gente faz o que pode com 0 que a gente tem; se
um paciente passar mal, e eu tiver sozinha aqu
sem nenhum magueiro, como vou fazer para pedin
auxilio, & muito complicado.
F3: Existem algumas normas que nac deveriam
ser normas porgue a gente liga tanto para umas
coisas e acaba deixando outras de lado; teve um
avanco muito grande nas normas em relacdo g
admissdo do paciente, por exemplo a contratacdqg
de técnicos de enfermagem para o transporte dg
paciente, quem ganha com isso & o paciente. O
checklist também & uma seguranca a mais para d
paciente, pois a5 meninas recebem esse paciente
conferem exames, vé se esta em NPO, se tem
alguma alergia, conferem tudo, isso & bem
importante.

LEGENDA: FLOR 1, FLOR 2 e FLOR 3, referente a F1, F2, F3, as quais demonstram as falas dos entrevistados; * registros de campo da pesquisadora.
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Tabela 2 Objetivo — (Descrever como a equipe enfermagem percebe a corporeidade durante o cuidado prestado).

perioperatorio

-Corpo & base,
Espiritualidade & o
ser humano; -
Acolhimento;

- Dificuldade na
gestao;

- Falta de pessoal
- Instituicdo
-Sobrecarga
Trabalho
-Descuido no
cuidado, evento
adverso

-Alta demanda de
Cirurgias
-Desrespeito e
descaso com o
paciente

de

CATEGORIA :Igﬁ'::?:igﬁ REGISTROS DA OBSERVAGAO DE CAMPO AFIRMAGOES DOS PARTICIPANTES
O turno da noite novamente deixou um paciente sem medicar, esse paciente,| F1: O paciente ndo € atendido como deveria; tenta fazer o
Capitulo 2 Registros mais no casoc, era uma crianca que tinha indicacdo de receber um preé-anestésico| melhor no que diz respeito ao atendimento do paciente que
evidentes nas quando chegasse na recepcdo e a equipe nao viu. Esse foi um dia que me| chega até ela; acredita que os magueiros tambem prestam
Corporeidade | falas e causou uma tristeza imensa, pensando...como que seria se fosse eu naquele| o seu servico da melhor maneira possivel; corpo € a base
cuidado: observagio lugar como eu me sentiria, como reagiria.... Os funcionarios de todo o bloco| do paciente, € o tudo. Ja a corporeidade & a mente, a
Percepcoes da cirirgico comecaram a chegar para ver um show de palhacos que estava espirituali'dade €& 0 ser humano; O cuidado todo mundo
equipe na -Corporeid:a_de: ) acontecendo, porem, se olhavam e riam, mas na verdade riam do paciente| merece, € a qu_a\lidade_ _ ) _ o
admissdo do | Mente espirito; vai | que aguardava._. e o mesmo sem saber participava da brincadeira... sem| F2: A corporeidade para mim, € aquilo que vai além dg
) além do corpo; perceber que ele era a piada.. tristel Os maqueiros t€m uma excelente| corpo, & a pessoa, quem ela &, € o interior dela, & a pessod
paciente relacdio com as pessoas que convivem, sdo bem pacientes, atendem bem ao

usuario, e auxiliam na maioria das vezes na afericdo dos sinais e até mesmo
vestir o paciente, porem nao tem formacdo, apenas um, Possui 0 CUrso
técnico de enfermagem incompleto. Observel conversas inapropriadas com
a técnica no momento de alguns procedimentos com os pacientes, o que
gerava nos mesmos, expressies faciais de vergonha. A funcionaria ndo havia
marcado o lecal da cirurgia, € quando a sua colega do bloco veio buscar o
paciente para a cirurgia, realizou um breve checklist & notou que faltava a
marcacaoe do local da cirurgia. A funcionaria da recepcao compensou em
atencdo e amorosidade com para o paciente, deixando-o mais tranguilo. A
partir disso pude perceber que um cuidado com afetividade ainda & possivel
ser realizado pela equipe de enfermagem, mesmo diante de alta demanda &
falta de recursos humanos. Outra observacdo, foi com um paciente que
realizaria uma cirurgia ortopédica, e este veio caminhando da recepcdo
central (entrada do hospital) até a recepcdo do CC, area de admissdo, sendo
que este paciente ndo poderia caminhar nas dependéncias do hospital,
devido seu quadro cirirgico e considerando a seguranca do mesmo. Um
outre momento, presenciel com muita surpresa a atitude de uma funcionaria
da equipe, a qual mostrou postura totalmente antiprofissional, tratava muito
mal os colegas, e tinha um péssimo frato com o0s pacientes, sem
cumprimentar os pacientes e familiares. Outro ponto observado foram varios
pacientes chegando a recepcao sem pulseira de identificacdo. A tecnica do
turno vespertino sempre esta se preocupando com o bem-estar do paciente,
sanando as davidas quando eles precisam, os confortando quando eles estao
nervosos. Vi muita humanizagdo neste dia através do trabalho da técnica do
turno vespertino e percebi que quando oferecemos afeto, acolhimento e
esclarecimentos na nossa area € muito prazeroso € ver a tranquilidade e a
seguranca do paciente, faz valer a pena nosso trabalho com o outro. Foi um
togue no ombro, um olhar fixo como quem realmente presta atencdo nos
anseios dos pacientes, foi uma simples descbstrucdo de equipo.

em si; a gente tenta acolher o paciente da melhor maneirg
possivel, as vezes e comrido sim, mas, nenhum paciente ficg
desassistido por mim, tento dar o meu melhor; o ambientg
€ pegueno, as vezes fica lotado aqui dentro, nas duag
salas, mas procuro atender a todos de maneira que eleg
fiqguem bem apesar das condicbes que temos, poderia se
melhor, mas ndo depende da gente, & sim da instituicdo. O3
maqueiros também cuidam dos pacientes da melhor formd
possivel.

F3: Acredito que por se ter um fluxo intenso € ser corrido,
eu acho que a gente ndo consegue cuidar como deveria, &
diferente nos setores 13 fora; a visdoe e a realidade do CC,
& muito diferente com relacdo aos outros setores, mas vejo
que 0 pessoal agui faz um Stimo trabalho com o gue a
gente dispfem “Ndc consigo prestar um cuidado
adequado como deveria, pois, tem wvezes que fico
responsavel pelo CC e pela sala de recuperacdo, acabo
ndo avaliando criticamente como deveria os pacientes,
pois ndo dou conta, &€ muito servico, dependo da minha
equipe & da gente trabalhar em conjunto para funcionar
Teve um paciente outro dia gue ficou na sala de joelhos,
para fazer uma cirurgia de coluna e as gurias vieram me
chamar, o paciente ficou todo marcado, era um senhor de
idade, se a equipe nao tem a visdo critica do cuidado que
se deve ter, por mais que seja corrido, € complicado. Falta
de funcionarios, nimero de procedimentos realizados e
bastante, a equipe passa s0 correndo, sei que ndoc &
desculpa, mas pela demanda de trabalho que se tem a
gente ndo consegue atender como se deve.

LEGENDA: FLOR 1, FLOR 2 e FLOR 3, referente a F1, F2, F3, as quais demonstram as falas dos entrevistados; * registros de campo da pesquisadora.
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Tabela 3 Objetivo — (Identificar as potencialidades da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente durante a admissao

no centro cirurgico).

O cuidado do
paciente na
admissdo
perioperatdria:
Potencialidades
¢ fragilidades

evidentes nas
falas e chservagao

- Boa equipe,
dedicada

= Ter melhor
proviséo de
equipamentos e
materiais

= Cumprimento das
normas para
seguranca do
paciente

= Comprometimento
de todos no cuidado
- Nova construcio
do hospital sem
espaco disponivel

CATEGORIA UNIDADE DE REGISTROS DA OBSERVAGAO DE CAMPO AFIRAGOES DOS PARTICIPANTES
SIGNIFICADO
Capitulo 3 Registros mais A equipe interage muito bem juntas, técnicas, maqueiros e a enfermeiral F1: A equipe pode melhorar mais; se esforcar mais no atendimento ag

assistencial. O grande conflitc gue existe & com a enfermeirg
coordenadora, isso ficou muito explicito em varios momentos, em frases
do tipo: a enfermeira ndo pensava em qualidade somente em producéo
que era sem paciéncia, que ela ndo da muito ouvidos a queixa o
propostas que sdo feitas. A técnica da recepcdo demonstrou-se
extremamente atenciosa € amorosa com o5 pacientes, sempre dispostd
a ajudar e desenvolve um bom didlogo com as pessoas ao seu redor
porém, € um pouco desatenta aos detalhes como por exemplo, marca
0 local do paciente a ser operado. A equipe tem que trabalhar em
harmonia e concentracdo, sendo que o trabalho comeca desde &
recepcdo e vai até a sala de recuperacao, findando com o sucesso dg
alta do paciente. A técnica da recepcdo do tumno vespertino esta sempre
tentando fazer o seu trabalho da melhor maneira possivel, porem mesmg
com toda a sua disposicdo e mesma rotina do dia a dia parece corromper
0 seu frabalho. Enfermeira muito irritada com uma situacéo; ndo sei sg
podemos culpar eles, se a instituicdo & falha em alguns aspecios, comg
por exemplo capacitar os seus funcionarios. Ficou nitidamente clarg)
quando outra técnica precisou ficar na admissdo, pois a mesma néo
gosta quando precisa cobrir folgas e recebendo paciente, até teve um
momento em que ela esbravejou por estar Ia. Ela ndo sabia muito comd
direcionar o fluxo do setor, fazia muitas perguntas aos magueiros, uma
desordem. Precisavamos de um cilindro de 02 pois a recepcdo ndo &
equipada com nenhum eguipamento.

paciente; 05 colegas sdo pessoas boas de trabalhar; a estrutura do servicg
peca um pouco, pois, ndo tem nenhum cilindro de o? caso precise, a 5al3
& pequena e apertada, o ndmero da equipe é defasado e que se der um3
emergéncia eu teria que deixar o paciente sozinho para pedir ajuda.
F2: O espaco precisa ser melhorado, precisa de mais funcionarios pars
melhorar a qualidade do servico; acredito que todos fazem o seu melhor
mesmo com as dificuldades ndo deixamos de atender as pessoas; tem
alguns colegas que precisam se atentar mais no servico, prestar mais
atencdo, ndo demorar demais quando vai buscar algum paciente, pois 3
gente ja tem pouco funcionario, se cada um levar meia hora para fazer g
que tem que fazer, o servico ndo anda, isso € um ponto que precisa sef
melhorado; pulseira de identificacdo, a intemacdo envia muito pacienie
sem pulseiras, ai precisa ficar ligando, pedindo para trazer, se todos
fizessem seu frabalho com zelo e atencdo, ndo dava tanto problema.
F3: Aqui a gente tem pouco espaco, e na ala nova que estdo construindg
vai ser menor ainda, acredito que as pessoas que estdo construindo quem
projeta no caso, ndo tem viséo da realidade, acho que para receber melhof
0 paciente precisaria de um espaco maior.

Em relacdo as roupas, ndo pode manga comprida por baixe do uniforme
sempre deve-se usar touca, propé, e outra coisa que todo mundo reclama
seria dos médicos, e dos residentes, a questdo de enfrarem no CC de
mochila, de sair com as roupas do CC e passear nos outros setores g
depais voltarem sem se trocar, o uso de adormos também isso & um ponfg
a ser melhorado, pois se a enfermagem cumpri com as normas, porgue
eles sdo diferentes, se & para um & para todos.

Fonte: BUENO, Ariane de Lourdes Gomes. Pesquisadora responsavel pela coleta dos dados apresentados nas tabelas 1, 2 e 3, a qual sera usada no trabalho
de concluséo de curso em 2019.
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4.2. Mapeando o cotidiano vivenciado na sala de admissao préoperatoéria

A observagao participante se deu por meio de um instrumento sistematizado,
juntamente com o Diario de Campo permitiu estabelecer como esta estruturada a sala
pré-operatoria (SPO), tanto fisicamente, quanto com relagdo aos processos de
trabalho, que refletem o cuidado da equipe de enfermagem, considerando o cotidiano
no processo de admissao do paciente.

A SPO tem aproximadamente 10m? ao todo, sendo alocada em 3 pequenas
subdivisdes. A primeira € onde fica localizada a recepgao do paciente propriamente
dita, ou seja, € 0 espaco onde a paciente troca de roupa, recebe orientagdes e faz o
Checklist. Ainda nesta sala se encontra 1 banheiro unissex. Ja na segunda subdivisao,
€ o local onde sao dispostas as cadeiras para os familiares e pacientes aguardarem
até o momento de adentrar no bloco operatério, geralmente esse ambiente necessita
dividir espago com macas e cadeiras de rodas, ficando complicado a locomogao dos
profissionais que trabalham nesse local. E a ultima subdivisdo, porém ndo menos
importante, € onde se encontra a porta de acesso ao bloco cirurgico, é deste ponto
que os profissionais do CC tém acesso para buscar os pacientes que estédo
aguardando ansiosamente pela cirurgia, vale ressaltar que neste terceiro espaco,
somente os pacientes podem ficar, familiares ndo ultrapassam a segunda subdivisao,
a fim de manter um acesso facilitado aos profissionais que provem do bloco e reduzir
os riscos de contaminacao.

Na sala de admissao do paciente, se encontra disposta 1 mesa, 1 computador
com acesso integrado ao sistema,1 balcdo com pia para a higienizagdo das maos, 1
cama, 1 monitor multiparametro, solugdes, luvas, mascaras, impressos, EPI’s, lengois
para macas, cobertores, camisolas para os pacientes, touca e propé, lixeiras para
separacgao de residuos e 1 hamper, o qual fica disposto na terceira subdivisio.

Os profissionais que realizam o cuidado nesse espaco sdo na maioria de
enfermagem, salvo em situagdes que a presenga de um médico € solicitada devido
alguma intercorréncia. O paciente geralmente fica sob a responsabilidade da técnica
de enfermagem, que o recebe e o prepara para a cirurgia. A admissao pré-operatoria
inicia no momento da chegada do paciente e familiares, na qual primeiramente, o
profissional responsavel realiza o preenchimento do Checklist. Este documento

contém informagdes como: idade, nome, sexo, PA, SPO? BPM, peso, altura, quantas
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cirurgias ele realizou, e quais foram, alergias, se fuma, se bebe entre etc. Logo em
seguida, a profissional explica sobre o uso de adornos e protese dentaria, que
precisam ser retirados, assim como todas as suas roupas e cal¢gados, necessitando
se despir totalmente, permanecendo somente com a camisola a touca e o propé.

Apos o paciente é encaminhado ao banheiro para se preparar, ao retornar,
entrega todos os seus pertences 0s quais sdo colocados em um saco plastico e
identificado com o nome do paciente e médico responsavel pelo procedimento
cirurgico, caso tenha um familiar consigo, esses pertences ficam o acompanhante.
Na sequéncia seus sinais vitais sdo aferidos e registrados no documento mencionado
anteriormente, a técnica de enfermagem indaga ao paciente se ele tem alguma duvida
relacionada ao procedimento e o local da cirurgia, so entédo a técnica faz a marcagao
do local a ser operado. Vale ressaltar, que a instituicdo orienta que o paciente realize
a marcagao cirurgica do local a ser operado e n&o o profissional de enfermagem. A
partir desse momento, o paciente € encaminhado a outro espago para aguardar até
o0 momento que venham busca-lo para o ato cirurgico, lembrando que ndo ha um
limite de tempo para essa espera, podendo levar varias horas.

No que diz respeito a administracdo de medicamentos neste ambiente, s6 &
realizada quando o profissional de enfermagem observa no prontuario do paciente
alguma indicagao para administracdo, como as criangas. O cirurgido solicita um pré-
anestésico 30 minutos antes da cirurgia, ou quando algum paciente relata algia, neste
caso a técnica de enfermagem verifica a intensidade da dor e comunica a enfermeira
do CC para avaliar a necessidade da administracdo do farmaco. Se nao houver a
prescricdo meédica a enfermeira fala com o anestesiologista, que acompanhara o
paciente, expde a situagéo e solicita a possibilidade da liberacdo de uma analgesia.
Somente com a prescricdo em maos, a profissional responsavel pela admissao do
paciente consegue retirar a medicagao na farmacia do CC, e administrar.

Para findar é importante ressaltar, que a SPO é o espaco onde os maqueiros
se encontram, pois, sao eles que cuidam do transporte de todos os pacientes que
entram e saem do Centro Cirurgico. Hoje, com o novo protocolo hospitalar, para
desempenhar a funcdo de maqueiro os profissionais devem possuir a formacgao de

auxiliar ou técnico de enfermagem, passo importante na evolugédo do processo de
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cuidar, uma vez que o profissional que possui conhecimento sobre os aspectos
clinicos, fisiologicos e bioldgicos, possa intervir rapidamente frente uma intercorréncia
durante a locomogao desses pacientes. A maioria dos maqueiros sem formacao na
area de enfermagem, ja foram realocados em novos postos dentro da instituicdo, mas
ainda falta um caminho a ser percorrido para que se atinja a meta desejada.

A SPO é um ambiente singular, restrito, pequeno, e por vezes tumultuado,
dependendo do dia da semana e o turno. Na segunda feira geralmente é superlotado
de pacientes, além dos familiares que desejam estar ali com os seus entes queridos
naquele momento. Nestes dias o paciente nao é acolhido de forma afetiva, embora a
equipe saiba da importancia desse cuidado, fica inviavel receber o paciente de forma
assertiva com a demanda que se tem, tendo um numero insuficiente de funcionarios.

No mosaico a seguir, construido pela pesquisadora durante o campo de
observacao, podemos vislumbrar a SPO, a qual permitiu expandir meu olhar e

reissignificar as percepgdes desse espaco.

Figura 8: Sala de recepgao do paciente cirurgico.

Fonte: Imagens registradas pela pesquisadora, que retratam a recepgéo do CC.
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No cotidiano do cuidado vivido na SPO, ferramentas como os protocolos sao
utilizadas pelos profissionais, a fim de garantir a seguranga dos pacientes que
perpassam por ali, um dos exemplos é o Protocolo de Cirurgia Segura (checklist). A
SOBECC (2013), destaca que estes protocolos sdo de suma importancia, pois esta
ferramenta permite que a equipe de enfermagem ao desenvolver o cuidado, esteja
ciente sobre dados relevantes, no que diz respeito ao paciente como: identificagao,
diagndstico médico, histéria pregressa, comorbidades, alergias, tipos de cirurgia ja
realizadas anteriormente, anestesias realizadas, problemas e complicagdes ocorridas
durante a cirurgia, entre outras. Para outros autores, a documentacao vem facilitar o
diadlogo e a comunicagao entre a equipe, visto que promove a continuidade do cuidado
de forma integral e serve como registro legal do cuidado ofertado (CUNHA; PENICHE,
2007, p. 152). Logo abaixo, apresentamos o checklist utilizado na SPO estudada.

Figura 9: Protocolo de cirurgia Segura.
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Fonte: Imagens registradas pela pesquisadora do checklist aplicado na admissdo do paciente
cirargico.



5. DISCUSSAO: algumas perspectivas

Até aqui, discorremos sobre o periodo perioperatorio, a importancia do cuidado,
e da corporeidade, bem como, o cotidiano vivido pela equipe de enfermagem nesse
ambiente. A partir deste ponto, traremos os relatos dos participantes, apoiados pelo

diario de campo, os quais embasaram esta pesquisa.

5.1. O cotidiano evidenciado na admissao do paciente perioperatorio

Figura 10: Na busca pelo cuidado.

Fonte:https:/ww.duurzaambedrijfsleven.nI/infra/29567/ziekenhuisvérrﬁindert-c:02-
uitstoot-door-overstap-op-warmtenet.

A enfermagem desde seu surgimento, €& vista como uma profissao
comprometida com o bem-estar, com a saude e com a qualidade de vida dos
pacientes, familia e coletividade. Nesse sentido, o cotidiano que configura a admissao
do paciente cirurgico, vem com o olhar voltado para a qualidade do servigo ofertado
a esse paciente, através de um cuidado qualificado, especializado e assertivo. Dito
isto, a seguranca do paciente se torna um dos critérios fundamentais para esse
cuidado, vindo com o intuito, de minimizar eventos adversos e iatrogenias nos
espacos de saude (KLEIN, 2014). Tais situagdes podem ser prevenidas com a
implantacdo de medidas e agdes seguras de simples aplicabilidade, como é o caso
dos protocolos assistenciais, normas e dimensionamento de pessoal.

Os profissionais de enfermagem compreendem e visualizam a importancia de

um cuidado de qualidade ao paciente, porém, o cotidiano atual que eles estao
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inseridos trazem aspectos sobre o numero inadequado de profissionais no setor, o
que fica evidente nas falas
Afirma que eles estdo muito longe de atingir a perfeicdo, existe falta
funcionarios e os que tem nao é suficiente para cobrir a demanda de servico;

A qualidade fica a desejar no setor e o paciente ndo é atendido como deveria
(FLOR 1).

Precisa melhorar muitas coisas, temos muito pouco funcionarios para a
demanda do servigo, sou eu sozinha aqui na frente e acaba sobrando para
eu fazer; os maqueiros fazem o que podem, e o que esta no alcance deles,
tem dias que passam que nem loucos correndo para la e para ca, precisa de
mais gente para a quantidade de servigo que tem (FLOR 2).

Falta de funcionarios, numero de procedimentos realizados é bastante, a
equipe passa s6 correndo, sei que nao é desculpa, mas pela demanda de
trabalho que se tem a gente ndo consegue atender como se deve ” (FLOR 3).

A estrutura é isso que vocé esta vendo, o espago é pequeno, hdo SOomos
equipados para atender uma emergéncia como deveria, precisaria de mais
uma pessoa aqui para me ajudar e nao tem, a gente faz o que pode com o
que a gente tem; se um paciente passar mal, e eu tiver sozinha aqui sem
nenhum magqueiro, como vou fazer para pedir auxilio, € muito complicado”
(FLOR 2).

De acordo com os relatos, percebe-se que existe uma deficiéncia na
quantidade de profissionais que trabalham na sala pré-operatdria, pois os que tém nao
sao suficientes para cobrir a demanda do servigo. Além disso, o espaco fisico do setor,
€ deficitario em varios aspectos, tanto estrutural como técnico, fato que se reafirma
quando descrevemos 0 ambiente, o qual possui uma sala subdividida em trés partes,
onde na primeira faz-se o checklist do paciente, ele troca de roupa no banheiro que
tem nessa mesma sala, a segunda parte € onde as cadeiras sdo alocadas e dividem
espacgo com cadeiras de rodas, e a terceira € 0 onde as macas sao posicionadas.

Silva et.al (2010), contextualiza sobre a qualidade do atendimento ofertado ao
paciente, que este fica prejudicado, quando a estrutura organizacional do ambiente
hospitalar, geralmente retrata a quantidade insuficiente de profissionais da
enfermagem em relacdo a demanda e a necessidade do servico. Devido essa
deficiéncia, acaba que por gerar uma sobrecarga de trabalho, tanto gerencial quanto
assistencial para o profissional, construindo um ambiente estressante e de pouca

afetividade. Além do mais, outro fator que caminha junto, é a escassez de recursos
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materiais, 0 que implica no desenvolvimento do cuidado ao paciente, fragilizando as
relagdes estabelecidas entre o ser que cuida e o ser cuidado.

Outro aspecto importante entrelacado ao cuidado do paciente, € com relacéo a
qualidade do cuidado e a seguranga dele, a partir da utilizagdo do Protocolo de
Cirargica Segura (checklist), adotado pela instituicdo durante o periodo pré,
transoperatoério, e pds-operatoério, devido a importancia dos dados obtidos, como as
situagdes do paciente e intercorréncias no procedimento cirurgico, entre outras. A fala

vem para afirmar isso

O checklist também é uma seguranga a mais para o paciente, pois as
meninas recebem esse paciente, conferem exames, vé se esta em NPO, se
tem alguma alergia, conferem tudo, isso € bem importante (FLOR 3).

Acerca da segurancga do paciente pré-cirurgico, vale ressaltar a importancia das
normas e dos protocolos dentro dos espacgos hospitalares, pois estes implicam
diretamente no cuidado ofertado ao paciente, que é submetido a um procedimento
mais complexo, como € o caso da cirurgia. Além disso, outro ponto relevante que foi
mencionado acima, € o trabalho realizado assertivamente pelos profissionais de
enfermagem, no que diz respeito ao preenchimento do protocolo de cirurgia segura, o
qual faz toda a diferengca para a vida do paciente, assim como somando pontos
positivos para a qualidade do cuidado prestado.

Para KLEIN et al (2014), é imprescindivel que haja uma ligagdo em todas as
fases que permeiam o cuidado no periodo perioperatorio, por isso a relevancia de
ferramentas tecnoldgicas leve-dura, como € caso do checklist que visa garantir o
seguimento desse cuidado ao paciente cirurgico. Ademais, outros autores também
afirmam, que as anotagbes realizadas pela enfermagem em documentos, como o
protocolo de cirurgia segura, além de facilitar o didlogo entre os profissionais
envolvidos no cuidar, promove a continuidade desse cuidado de forma integral e serve
como registro legal dessa assisténcia (CUNHA; PENICHE, 2007, p. 152).

Por se tratar de um ambiente totalmente diferenciado e complexo, o centro
cirurgico vem munido de normas e rotinas préprias que embasam o seu cotidiano.
Pelo fato de ser uma unidade com cuidados especificos e singulares, a dindmica de
trabalho e o relacionamento entre os profissionais deste setor, precisa se dar de uma

forma que todos falem a mesma linguagem, pois para que seja ofertado um cuidado
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adequado ao paciente, a equipe multiprofissional necessita estar coesa, alinhada,
capacitada e bem preparada, para que possam estar aptos a lidar com as exigéncias
impostas pelo servigo, promovendo mais seguranga e conforto ao paciente (FREITAS
et al, 2011).

No que diz respeito as normas e rotinas da SPO, estas se fazem extremamente
necessarias para manter o setor com um funcionamento equilibrado, no entanto, o
excesso dessas normas somado a uma rotina intensa de trabalho, acaba por causar
um desgaste nos profissionais, que ndo conseguem visualizar importancia dessas

normas para cotidiano.

Existem algumas normas que nao deveriam ser normas porque a gente liga
tanto para umas coisas e acaba deixando outras de lado (FLOR 3).

Referente ao relato exposto acima, se percebe a frustracdo por parte do
profissional com relacdo as normas que ja existem no ambiente de trabalho, as quais
ela considera pouco assertiva. Um exemplo é o uso de camisa de manga longa por
baixo do uniforme (pijama), uma norma que foi instituida para todos os profissionais,
mas que somente a equipe de enfermagem segue. Esta e outras situagdes, vivenciei
no cotidiano dos profissionais, pois se mostravam descontentes com as rotinas e as
normas instituidas, com o comprimento das mesmas apenas pela enfermagem. Isso
permite que os profissionais de enfermagem se sintam desvalorizados, pois o objetivo
principal da equipe e a organizagao de protocolos € atender o paciente com qualidade,
segurancga e atencéo.

Por outro lado, novos olhares se fundem com movimentos positivos no setor,
passos assertivos tomados pela geréncia, faz com que a equipe de enfermagem
presencie em determinadas ocasides, tais movimentos, como podemos perceber

neste relato

Teve um avanco muito grande nas normas em relagdo a admissao do
paciente, por exemplo a contratacdo de técnicos de enfermagem para o
transporte do paciente, quem ganha com isso € o paciente (FLOR 3).

Diante do novo cotidiano vivenciado pelos profissionais, € inegavel que a
valorizagao do cuidado comeca a acontecer nesse espaco, mesmo que de forma
lenta. Fica evidente nesse momento, o quao é importante que o trabalho seja realizado

e pensado, de modo a olhar integralmente para o ser cuidado, assim como para a
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equipe, pois um profissional bem preparado € um profissional seguro. Afinal, todas as
acoes elaboradas sao baseadas em protocolos assistenciais e normas instituidas,
com o intuito de alcancar resultados efetivos no que tange a qualidade do cuidado e
o trabalho em equipe, caso que se mostrou aqui entre a gerencia de enfermagem e a
assisténcia de enfermagem (LACCORT; OLIVEIRA, 2017).

Nesse sentido, € possivel presenciar uma nova conjuntura sobre o cotidiano
vivenciado por estes profissionais, pois ao abrir espago para novas possibilidades,
desconstruindo as fragilidades e reconstruindo novas perspectivas, permite um novo
ambiente de trabalho. Durante a minha vivéncia, percebi muitas fragilidades no
cuidado com qualidade ao paciente cirurgico, mas existem diferentes potencialidades

a serem lapidadas, tanto com relagao a equipe, quanto ao ambiente.

5.2. CORPOREIDADE E CUIDADO: percepgées da equipe na admissao do

paciente perioperatorio

Figura 11: O cuidado desvelado na subjetividade do outro.

Fonte: https://razoesparaacreditar.com/saude/um-livro-documentario-
sobre-a-medicina-humanizada-no-brasil/.

O periodo perioperatorio € permeado pelo processo de cuidar. Ao adentrar esse
espaco, o paciente se vé envolto de sentimentos, como inseguranga, incertezas e
medo, na busca de solugdes para seus problemas de saude. Nesse sentido, €
confiado a equipe de enfermagem, a tarefa de amenizar o turbilhdo de inquietagdes
que o paciente vivencia durante esse periodo. A sistematizacdo do cuidado é
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fundamental para prover uma assisténcia efetiva e assertiva, afinal, € através da
comunicagdo que a equipe de enfermagem reconhece as reais necessidades do
paciente, e direciona o cuidado para elas (GUIDO et al, 2014).

Ressalta-se a importancia de um cuidado diferenciado a cada paciente, levando
em consideragdo as subjetividades. Diante desse movimento, a equipe de
enfermagem é o elo, une ambos durante todo esse processo, pois o procedimento
cirurgico nao precisa ser solitario para o paciente. Sendo assim, em diversos
momentos, a equipe se preocupa como o cuidado é ofertado ao paciente na SPO, e

sabem a importancia da assisténcia adequada. O que fica evidente nas falas

“O paciente nao é atendido como deveria” (FLOR 1).

“A gente tenta fazer o melhor no que diz respeito ao atendimento do paciente
que chega até mim; acredito que os maqueiros também prestam o seu servigo
da melhor maneira possivel” (FLOR 1).

“A gente tenta acolher o paciente da melhor maneira possivel, as vezes é
corrido sim, mas, nenhum paciente fica desassistido por mim, tento dar o meu
melhor; os maqueiros também cuidam dos pacientes da melhor forma
possivel” (FLOR 2).

“Acredito que por se ter um fluxo intenso e ser corrido, eu acho que a gente
nao consegue cuidar como deveria, é diferente nos setores la fora” (FLOR 3).

“Né&o consigo prestar um cuidado adequado como deveria, pois, tem vezes
que fico responsavel pelo CC e pela sala de recuperagédo, acabo nao
avaliando criticamente como deveria os pacientes (FLOR 3).

“Vejo que o pessoal aqui faz um 6timo trabalho com o que a gente dispde”
(FLOR 3).

Refletindo sobre o exposto, cabe destacar que os profissionais realmente se
preocupam com O paciente, e também com o processo de trabalho que se da
cotidianamente, porém, na vivéncia com a equipe, percebeu-se que em inumeros
momentos quando o fluxo de trabalho se encontrava menos intenso, a equipe de
enfermagem, nao procurava desenvolver outras agdes para potencializar a
assisténcia, tornando-a mais efetiva.

Contudo, o cotidiano vivenciado pela equipe de enfermagem, se depara com
inumeros obstaculos que dificultam o cuidado aplicado, como auséncia de
organizacao, mas, principalmente no que diz respeito ao fluxo de trabalho, falta de

procedimento padrao, o cuidado realizado com embasamento cientifico, espaco fisico
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em desacordo com o preconizado, insuficiéncia de atividade multiprofissional, poucos
profissionais para cobrir a demanda de servigo, somado a desatengdo com o paciente,

no que tange a sua seguranca e individualidade (KLEIN, 2014).

“‘Nao dou conta, € muito servico, dependo da minha equipe e da gente
trabalhar em conjunto para funcionar” (FLOR 3).

“O ambiente é pequeno, as vezes fica lotado aqui dentro, nas duas salas,
mas procuro atender a todos de maneira que eles fiquem bem apesar das
condi¢des que temos, poderia ser melhor, mas ndo depende da gente, e sim
da instituigdo” (FLOR 2).

Observa-se evidenciado em varias afirmacgdes, situagcdes que acontecem
repetidamente no cotidiano desses profissionais, como a quantidade de producéao de
cirurgias diarias, que se comprova quando os ambientes ficam extremamente lotados,
aglomerando pacientes em ambos os espagos do CC, incluindo a SPO e a SRPA.
Sendo assim, fica claro que a preocupacao do servico se refere ao aumento da
producdo, mesmo que esta seja importante, quando o olhar se volta somente para o
produto, outros aspectos acabam sendo deixados de lado, como o cuidado ao ser
cuidado.

E importante ressaltar que o objetivo principal do cuidado na enfermagem, é
minimizar o sofrimento, sempre assegurando a dignidade humana, para promover o
bem-estar do préximo. Naturalmente, esse movimento de cuidar do outro, sera
influenciado pela relagao entre os proprios profissionais, sendo que o ambiente
construido através do trabalho em equipe, possibilite um ambiente humanizado, que
possa propiciar a autoestima, a integridade, a individualidade e a privacidade do
paciente (CALLEGARO et al, 2010).

Vislumbrando todo esse aspecto de cuidado ao paciente, a enfermagem abre
novos conhecimentos acerca do ser humano, sob o olhar do corpo e da corporeidade.
Conhecer tais nogodes, € compreender o movimento diferenciado, que permeia todo o
processo holistico do profissional que cuida e do paciente que recebe esse cuidado.
Além disso, o corpo transcendeu o processo biolégico, passando a contar a histéria
de alguém culturalmente, ja a corporeidade é um estado corporal que provem deste
corpo (MORAES, 2007).
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Nessa perspectiva, é possivel que a equipe de enfermagem em seu cotidiano,
na perspectiva da corporeidade, perceba os seus corpos de maneira diferente, preste
atencao no que ele revela vindo de encontro com a sua propria corporeidade. Através
dessa autossensibilizacdo, acontece a contribuicdo das relagdes sociais humanas,
num mesmo espago de cuidado (MORAES, 2007). Algumas nogodes trazidas nos
relatos dos profissionais de enfermagem, mesmo baseadas pelo senso comum,

reafirmam o que foi dito acima

O corpo é a base do paciente, € o tudo. Ja a corporeidade é a mente, a
espiritualidade é o ser humano; O cuidado todo mundo merece, é a
qualidade” (FLOR 1).

A corporeidade para mim, € aquilo que vai além do corpo, é a pessoa, quem
ela é, é o interior dela, é a pessoa em si (FLOR 2).

Nesse olhar, tanto o corpo quanto a corporeidade fazem parte desse ato de
cuidar do outro, preceitos que estao interligados com a humanizagédo da assisténcia
de enfermagem. A expressao da corporeidade do corpo que é cuidado, conversa com
O ser que cuida esse corpo, sendo assim, é preciso haver uma sensibilidade do
profissional para captar os sentimentos que aquele corpo expde, s6 assim se
consegue ofertar um atendimento minucioso e de qualidade (PINTO, 2016).

Ao percorrer o cotidiano da SPO, é facil de se deparar com inumeros corpos
aguardando para o procedimento cirurgico. A vivencia neste espag¢o, embora curta,
proporcionou-me momentos de acompanhamento do cuidado sendo realizado de
forma humana, levando em consideragao a identidade de cada um, ou seja, cuidando
do corpo e da corporeidade do outro. No entanto, houve outras ocasides, em que o
cuidado tdo mencionado, n&o ocorreu, pois, se percebe que, existe um arcabouco de
conhecimentos empiricos, por parte desses profissionais. E a questdo que vem é: em
que momento do percurso, o profissional perde a sua sensibilidade e se torna mais
um numero no quadro de funcionarios de um servico? Ha muito o que se refletir nesse
aspecto.

Outro ponto que costura a corporeidade no labirinto do CC, é o manuseio dos
corpos durante os procedimentos cirurgicos. Henriqueta Kruse (2003), aborda a

tematica da manipulacdo dos corpos para a realizagdo de procedimentos de
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enfermagem no ambiente hospitalar, e elenca a relagdo do dominio que a equipe

exerce, sobre o corpo dos pacientes internados. Fato que se comprova na fala a seguir

Teve um paciente outro dia que ficou na sala de joelhos, para fazer uma

cirurgia de coluna e as gurias vieram me chamar, o paciente ficou todo

marcado, era um senhor de idade, se a equipe nao tem a visao critica do

cuidado que se deve ter, por mais que seja corrido, € complicado (FLOR 3).

Neste depoimento, podemos observar, a auséncia da sensibilidade citada
anteriormente, vista como importante para o processo de cuidar, que olha para a
corporeidade de cada individuo. Também é possivel perceber, que a afetividade nao
rodeia cotidianamente o trabalho da equipe, nem tampouco a empatia. Vale ressaltar,
que esse nao € um acontecimento isolado, esse cenario, € muito comum no CC,
espago que vem se tornando cada vez mais frio, carecido verdadeiramente de

cuidado.

53. O CUIDADO DO PACIENTE NA ADMISSAO PERIOPERATORIA:
potencialidades e fragilidades

Figura 12: O processo do cuidar.

Fonte: https://holistichealingnatural.com/pt/facts-holistic-health-care-therapy-
towards-wellness/.
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Ao refletirmos sobre o cuidado, tecido ao longo dos tempos, pode se dizer que
este é a esséncia das praxis na enfermagem, o que faz com que se diferencie das
demais profissbes na area da saude humana. O processo de cuidar compreende
inumeras dimensdes, as quais transcendem a visdo do corpo humano bioldgico,
reafirmando a subjetividade e individualidade de cada ser cuidado. Cada forma de
cuidado impacta consideravelmente a vida das pessoas, pois sofrem influencias das
vivencias do cotidiano, sendo pelo espaco onde se encontra ou até mesmo pelas
relagbes humanas, que sdo dotados de sentimentos e emogdes (MONTEIRO et al,
2016).

A arte do cuidar na enfermagem, engloba a afetividade, e é nesse entrelace
que o profissional necessita munir-se de sensibilidade para minimamente conseguir
compreender o processo de saude/doenca, que o paciente vivencia nesse momento,
capturando, auxiliando e buscando juntamente com o paciente, caminhos e
estratégias para o enfrentamento desta situagdo. O ser profissional afetivo e assertivo,
nao se trata de falar e encontrar justificativas para tudo, mas sim ouvir o paciente,
estar-junto-com, permitindo que este expresse o que o aflige, criando uma disposi¢cao
afetiva no cuidar, formando vinculo e construindo relagdes de confiangas entre ambos,
permitindo novas abordagens para o cuidado (SILVA et al, 2015).

Na construcdo do cotidiano do cuidar, os profissionais percebem as
fragilidades, assim como as potencialidades que permeiam o processo de trabalho o

qual estao inseridos, fato que se apresenta nos discursos

Os colegas séo pessoas boas de trabalhar (FLOR 1).

Acredito que todos fazem o seu melhor, mesmo com as dificuldades nao
deixamos de atender as pessoas (FLOR 2).

Em meio as dificuldades que permeiam o cotidiano de trabalho dos
profissionais de enfermagem, fica evidente que é imprescindivel, que todos os
membros integrantes da equipe compreendam as suas reais responsabilidades e
limites de atuacdo, para que tanto o funcionamento do servico, quanto o trabalho

exercido pelo profissional seja de fato assertivo (SANGIOVO et al, 2015).
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Ao bordar o cuidado ao paciente, a equipe de enfermagem se depara com as
relagdes interpessoais estabelecidas no dia a dia do ambiente de trabalho em que se
encontram, e tais relagbes contribuem diretamente no cuidado ofertado a todos que
adentram esse espaco. Nesse sentido, ao vivenciar o cotidiano da admissao do
paciente cirurgico, ficou fortemente evidente a interligagao estabelecida pela equipe
integrante deste setor, pois em varios momentos ambos se apoiavam uns nos outros,
para que o trabalho fluisse adequadamente, de modo que o paciente também fosse
acolhido da melhor forma possivel. Todavia, a recepgédo por parte de alguns
profissionais se apresentou fragil, sendo que a ética e o profissionalismo precisam ser
revistos, ao depreciarem pacientes com determinadas limitacdes.

Quanto as potencialidades observadas no cotidiano da equipe de enfermagem,
destacamos a comunicacgao, a qual refor¢ca a importancia do trabalho em equipe, dito
em diferentes momentos da pesquisa. O trabalho baseado na comunicacéo, constroi
uma ferramenta facilitadora no relacionamento interpessoal entre os profissionais,
uma vez que essas relagdes configuram um cuidado ao assertivo, € mais importante,
afetivo para o paciente. Além disso, para adicionar nesse contexto, a organizagao do
espaco de trabalho, assim como o conhecimento dos profissionais no que tange as
competéncias a serem realizadas por eles, interligam-se diretamente com a destreza
e a agilidade, passando desta maneira, confianga, seguranga para o paciente, sem
esquecer de levar em consideragdo a corporeidade de cada um (SANGIOVO et al,
2015).

Na construgédo das relagdes com o paciente cirurgico, destacamos os fatores
que dificultam o processo de cuidar afetivo, denominado como fragilidades, as quais

ficam evidentes nas falas

A estrutura do servigo peca um pouco, pois, ndo tem nenhum cilindro de o?
caso precise, a sala é pequena e apertada, o numero da equipe é defasado
e que se der uma emergéncia eu teria que deixar o paciente sozinho para
pedir ajuda (FLOR 1).

A equipe pode melhorar mais, se esforgar mais no atendimento ao paciente
(FLOR 1).

O espago precisa ser melhorado, precisa de mais funcionarios para melhorar
a qualidade do servigco (FLOR 2).
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Tem alguns colegas que precisam se atentar mais no servico, prestar mais
atengdo, ndo demorar demais quando vai buscar algum paciente, pois a
gente ja tem pouco funcionario, se cada um levar meia hora para fazer o que
tem que fazer, o servico ndo anda, isso € um ponto que precisa ser
melhorado; pulseira de identificacdo, a internagédo envia muito paciente sem
pulseiras, ai precisa ficar ligando, pedindo para trazer, se todos fizessem seu
trabalho com zelo e atengao, ndo dava tanto problema (FLOR 2).

Aqui a gente tem pouco espago, e na ala nova que estao construindo vai ser
menor ainda, acredito que as pessoas que estao construindo, quem projeta
no caso, ndo tem visao da realidade, acho que para receber melhor o paciente
precisaria de um espago maior (FLOR 3).

Em relagdo as roupas, ndo pode manga comprida por baixo do uniforme,
sempre deve-se usar touca, prope€, e outra coisa que todo mundo reclama
seria dos médicos, e dos residentes, a questdo de entrarem no CC de
mochila, de sair com as roupas do CC e passear nos outros setores e depois
voltarem sem se trocar, o uso de adornos também isso € um ponto a ser
melhorado, pois se a enfermagem cumpri com as normas, porque eles sdo
diferentes, se é para um ¢é para todos (FLOR 3).

Na equipe de enfermagem perioperatéria, se apresentam cotidianamente um
cuidado fragil na relagdo com o paciente. Sdo inUmeras as justificativas nesse
contexto, que de certa maneira maquiam a auséncia de afetividade, o desgaste do
trabalho, numa rotina que fratura e vicia o profissional, o tornando frio ao olhar para o
cuidado. Soma-se a isso, a escassez de recursos materiais, espaco fisico conflituoso,
que permeia todos que estdao envoltos nesse ambiente. Outro ponto fundamental,
capturado no enredo do CC, sao as relagdes de poder, que ficam evidenciadas nos
labirintos desse lugar. A hierarquia e o poder capilar, entendido por Foucault como
uma agao que € expressa através das relagdes entres os individuos, as quais se
incorporam e se difundem nas redes sociais, da qual fazem parte a familia, os circulos
de amizade, e o ambiente hospitalar (FURTADO; CAMILO, 2016).

Nesse sentido, as relagdes de poder evidenciadas no centro cirurgico,
emergem uma situagdo historica e cultural entre a enfermagem e a medicina,
acentuando uma relagao um tanto conflituosa nesse espago multiprofissional. Além
disso, as relacbes que sao estabelecidas no cotidiano e no ambito profissional,
carregam junto de si a disciplina, a qual configura-se o processo de trabalho. Nesse
contexto, todo cuidado voltado ao paciente pré-operatorio, traz camuflado uma voz de
comando e um comandado que executa de acordo as necessidades individuais
(FERREIRINHA; RAITZ, 2010).
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Embora existam dificuldades nas relacbes nos espacos profissionais onde
permeiam o cuidado, como € a SPO, também existe cumplicidade, afetividade, escuta
e didlogo por parte de alguns integrantes da equipe multiprofissional. Estes
profissionais, contribuem significativamente para a construgdo de um servigo
diferenciado e singular, transfigurando e ao mesmo tempo rompendo com velhos
paradigmas instituidos.

Dentre as inumeras fragilidades mencionadas pelos entrevistados, a deficiéncia
no numero de profissionais, as caracteristicas fisicas e a estrutura insatisfatéria do
servigo, sao as mais relevantes e evidenciadas no decorrer das falas. Nesse contexto,
estudos atuais apontam a relevancia de um ambiente humanizado que incluem e
ofertem conforto e bem-estar, ndao somente para o paciente, mas também para o
profissional. Por esse motivo, a instituicdo hospitalar tem a obrigacdo de promover um
espaco que venha atender tanto as necessidades de cuidados dos pacientes, quanto
a praticas dos profissionais, colaborando e contribuindo para as relagdes entre o ser
cuidado e o ser que cuida, melhorando e construindo assim, um anova forma de cuidar
com um olhar voltado a integralidade e subjetividade do paciente (CONCEICAOQ e
TITINELLI, 2010).

Outro fator importante para a construgcdo do cuidado, € que 0 mesmo se
estabelece na relacio entre os individuos que se encontram envoltos nesse processo.
E importante buscar uma visdo ressignificada do cotidiano dos profissionais de
enfermagem, quanto aos aspectos fisicos, mentais e sociais, os quais geram conflitos
internos, que se expressam no cuidado com o outro. Cabe destacar, que nesse
conjunto de acgdes, interagdes e processos, a qualidade do cuidado da equipe, as
experiéncias de hospitalizacdo, a alta demanda de procedimentos operatorios, a
reducao de recursos humanos, e o aspecto estrutural, comprometem e interferem de
maneira significativa no processo de cuidar na admisséo do paciente cirurgico, na
SPO, pois todos estes fatores estao intrinsecamente ligados e denotam a qualidade

do cuidado.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS: um ciclo que se finda

Figura 13: Inumeros aprendizados neste caminho trilhado.

Fonte: https://dandelionotes.wordpress.com/2015/06/08/ibuku-membenciku/.

Inicio as minhas consideragdes finais com imensa gratiddo, pelo trabalho
construido ao longo desse tempo, por todo aprendizado, pela vivencia obtida no
cotidiano do servigo, pelos profissionais que tive o privilégio de conhecer, os quais me
receberam de bragos abertos, me acolhendo de forma afetiva, contribuindo
significativamente para a construg¢ao do ser enfermeira, e por fim gratidao, pela
experiéncia proporcionada a mim neste espacgo, tdo singelo e singular, que € a sala
de admissao do centro cirurgico.

A construgédo desta pesquisa, deu-se apdés a longa reflexdo sobre, a
importancia de um olhar, que voltasse para a corporeidade e o cuidado de
enfermagem na admissdo do paciente cirurgico. Foi a partir da minha vivéncia
académica neste espago, que desencadeou uma profunda inquietagéo, me instigando
e ao mesmo tempo, desafiando a desenvolver um trabalho sobre essa tematica.

A etnografia aplicada na pesquisa, proporcionou um novo jeito de olhar o

mundo, e aliada a linguagem pos critica, seguido pelos preceitos de Michel Maffesoli,
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o qual permitiu observar o processo de construcdo na pratica cotidiana da
enfermagem. Para o autor existem diferentes formas de ver as coisas e o cotidiano,
sendo possivel vivenciar o que esta por tras das aparéncias, evidenciando o detalhe.
Com esta pesquisa, além de observar pude vivenciar as dificuldades encontradas pela
equipe de enfermagem ao integrar-me em seu cotidiano.

Os espacgos de saude vém se modificando significativamente, para poder se
adaptar aos novos processos de cuidado e as tecnologias leves ofertadas ao paciente.
Nesse sentido, transfigura-se o olhar, tanto para o biolégico, quanto para o humano,
desfazendo a visdo de corpo que “‘monta e desmonta”, mas percebendo novas
vertentes, as quais buscam compreender a corporeidade, bem como a subjetividade
de cada pessoa, considerando que cada corpo tem uma historia.

Com isso a enfermagem atual, percebe a importédncia de desenvolver novas
perspectivas, acerca de um cuidado que permeie a individualidade, onde os
profissionais se permitam estar-junto- com os pacientes, em todos as fases que
perpassa o processo saude e doenca. Diante o exposto, € essencial que o trabalho
ocorra de forma harmdnica, equilibrada entre a equipe de enfermagem, buscando
cuidado holistico e afetivo para o paciente.

No cotidiano vivido pela enfermagem na admissao do paciente cirurgico, é
possivel encontrar inumeros aspectos, os quais vem de encontro a esse cuidado
diferenciado mencionado ao longo do trabalho. E na disposicdo, auxilio mutuo, no
cuidado atencioso e no trabalho realizado em conjunto, que se percebe as
potencialidades na assisténcia ofertada nesse espaco cotidiano, o qual é repleto de
momentos de docilidade e empatia.

No entanto, as fragilidades se sobrepde, no sentido da infraestrutura deficiente,
das acgdes tecnicistas, do dimensionamento reduzido de pessoal, das relagdes
interpessoais dos gestores, e da equipe multiprofissional que dificultam o cuidado
afetivo e efetivo na admissao do paciente cirurgico.

Assim, a pesquisa desenvolvida aqui, possibilitou a vivéncia do espaco
hospitalar, trazendo a tona os aspectos do cotidiano da equipe de enfermagem, e suas
experiéncias no encontro com o paciente, bem como do servico. E, para findar esse

ciclo, encerro com a sugestdo que outras pesquisas sejam desenvolvidas, no intuito
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de promover um cuidado diferenciado ao paciente, em especial no momento particular
da vida dele, que é o procedimento cirurgico, reafirmando a importancia de um olhar
voltado para a corporeidade de cada pessoa, e assim, contribuir para a melhoria da
profissao.

Espero que este tema se amplie a todos os espacos de saude e de ensino, pois
ainda é necessarios estudos nessa area, considerando que o centro cirurgico é visto
como um setor pouco explorado dentro do hospital, e essas barreiras precisam ser
modificadas, para que novas perspectivas e melhorias possam adentrar os espagos

fechados da instituicdo hospitalar.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA O PERIODO
PERIOPERATORIO ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS INSTRUMENTO
PERIOPERATORIO

+ Acompanhar a equipe a equipe de enfermagem em seu cotidiano,
identificando e participando das rotinas na admissdo do paciente, nos

diferentes periodos M, T, N e N2,

+ Registrar em diario de campo as observas da rotina, do cotidiano, das normas

e registros, datar os encontros e o tempo usado.

+ Registrar a sequéncia do cuidado desenvolvido na admissdo do paciente,
desde a sua chegada, vindo da unidade, ou da internagao participando do

cuidado.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA O PERIODO
PERIOPERATORIO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA (PERGUNTAS
ABERTAS)

Questoes norteadoras: Periodo pré-operatério (admissao do paciente)

1. Percepgao da equipe sobre o cotidiano vivido, sua rotina e as normas

estabelecidas;

2. Percepcdes da equipe sobre o cuidado prestado e a sua corporeidade;

3. A equipe identifica potencialidades no cuidado prestado e consegue indicar

pontos a serem melhorados.
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ANEXO | - CARTA DE APRESENTAGAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA AO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS
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Objetivo da Pesquisa:

Ja apresentado nos pareceres anteriores

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Ja apresentado nos pareceres anteriores

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora atendeu as solicitactes feitas pelo CEP
Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A pesquisadora substituiu o TCLE tal como solicitado pelo CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Méo ha impedimentos éticos ao desenvolvimento do estudo

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador{a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsdavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X_.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012

Figue atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizacio da sua pesquisa

Enderego: Rodovis SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Bibloteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Arsa Rural CEP: gg.815-800

UF: SC Municipio: CHAPECO

Telefone: (40)2040-3748 E-mail: oceap uMs@uifs adu br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
UFES FRONTEIRA SUL - UFFS ’m""“

Continuagdo oo Fareoar: 3.1 487

Tenha em mente a Resolugdo CNS 466 de 12M12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 11l

da Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lemore-se que:

1. Mo praze maximo de & meses, a confar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CER/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatonio final,

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execucao do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinacao acarretara na suspensdo etica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de HE]TFICA{;I\D. na Plataforma

Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de diwida;
Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (2:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep. uffs@uffs edu.br,

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgde 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporie
Piataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexia;

Contate a "central de suporie” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto supenor direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.
Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento

Informagdes Basicas

utros

N L
MOSER AGUIAR
N Ll
MOSER AGUIAR

TCLE / Termos de
Assentimento |
| Justificativa de

Endareqo: Raodovin 3C 404 Km 02, Franaira Sul - Bloes da Bibkabeca - sala 310, 3° andar
Balrro:  Aran Rual CEP: mp nYS-RgE
UE: 8C Municipio: CHAPECO

Tolefons: (4B)204a.3748 E-mall cop ultsufs adu b
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UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

Continuagio do Parecar: 3.130.487

Qerar ™™

Ausencia fclel. pdf 15/01/2019 | DENISE CONSUELQ| Aceito |
_ 19:07:21  [MOSER AGUIAR
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 15/01/2019 |DENISE CONSUELDY Aceito
18:58:51 [MOSER AGUIAR
Cutros aceite. pdf 191272018 [DENISE CONSUELCY Aceito
00:27:16 | MOSER AGUIAR
Qutros carfa. pdf 171272018 |DENISE CONSUELCY Aceito
_ _ 16:40:18  [MOSER AGUIAR
Projeto Detalhado /| projetoguardachuva2i s pdf 231172018 |DENISE CONSUELXY Aceito
Erochura 19:35:33 [MOSER AGUIAR
Investigador = —
Qutros instrumentocoleta. pdf 22M172018 |DENISE CONSUELXY Aceito
13:38:55 [MOSER AGUIAR
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Méo
CHAPECQO, 04 de Fevereiro de 2019
Assinado por:
Valéria Silvana Faganello Madureira
{Coordenadora))
Endarago. Rodovia BC 484 Km 02, Franiaira Sul - Blocs da Biblalaca - sala 310, 3° andar
Balfre: Araa Riral CEP: BB B15-890
UF: BC Munlcipla: CHAPECD
Telefone: (4620483745 E-mal: cep ulls@Eufe edu b
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ANEXO Il - CARTA DE APRESENTAGAO DO DE PESQUISA AO COMITE DE

EM PESQUISA DA UNO CHAPECO

("2 UNIVERSIDADE r:DMUNlTﬁEJRlA
DA REGIAO DE CHAPECO- w@-
UNOCHAPECO UNOCHAPECO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Corpo @ Corponeidade no Colidiano do Centro Cirdrgico: bordando o cuidado & a
formagio no labirinto da equipe de enfermageam.

Pesquisador: DENISE CONSUELD MOSER AGUIAR

Area Tematica:

Versfo: 3

CAAE: 03508018.3.3001.0116

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAD HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA
Patrocinador Principal: Financiameanio Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 343770

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto guarda-chuva que envolve temas como o culdado & a formagio em
enfermagem. sendo que a questio norteadora estd pautada em como se dé o cuidado durante o pericdo
perioperatdrio (experidncla cirdrgica), aplicado pela equipe de enfermagem do centro cindrgico de um
hospital do Oeste Catarinense. Trala-se de uma pesquisa qualitativa, com um estudo apoiado na pesquisa
einogrifica, Pretende-se adentrar o cotidianc dos profissionals do centro cirdrgico, e assim compreender os
Nuxos e rotinas do referido selor, bem como acompanhar a gestio do cuidado desenvolvida pelos
enfermeiros @ sua equipe de enfermagem, a partir da assisténcia perioperatéria aplicada ao paciente. Os
paricipanies da pesquisa serfio 20 profissionais da equipe de enfermagem que aluam no centro cirdrgico do
HRO, nos diferentes turnos de frabalho e que se dispuserem a participar da pesquisa. A colela

de dados ocorrerd no centre cindrgico, Os instrumentos ulilizados para a coleta serfio a observagiio do
participante, o registro em didrio de campo sistemdtico e entrevista aberta em profundidade, a qual serd
aplicada a partir de agendamento, e serd gravada. Para andlise dos dados serd adotlada a andlise de
conteddo, a partir da transcrigio e categorizagiio dos elementos identificados.

Critério de Inclusdo:

Todos os profissionais de enfermagem que atuam no centro cinirgico em diferentes hordrios.

Endereco: Serviddo Anjo da Guarda, n® 295 - D

Bairro:  Efapi CEPF: 82.800-900
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Talefone:  (40)3%21-8142 Fax: [40)3321-8142 E-mall: cepfluncchapeco edu br
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(3 UNIVERSIDADE COMUNITARIA

DA REGIAO DE CHAPECO- m e
UNOCHAPECO UNOCHAPECO

Cominuagdo do Farece: 3.343.778

Dbjetivo da Pesquisa;

Objetivo Primario:

- Problamatizar a corporeidade, o corpo @ o cuidado no cotidisno da equipe da enfermagem de um centro
cirirglco de um hospital da regido Oeste de Santa Catarina e sua disposicio aleliva para cuidar, situando os
significados das relagbes ser-poder, a partir do processo da fm— educagao,

Objetivos Secundario:

- Relatar a relacio ser-poder da equipe de anfermagem, a partir da compreensio da corporeidade do ser
qua culda;

- Relacionar corpo, corporeidade e cuidado a parir das concepgbes da equipe de enfermagem, no seu
colidiang,

- Descrever a disposicao afetive do cuidado que tangem & educacso & formagio da equips de enfermagem;

- Digcutir os processos que engendram as normas @ os protocolos do cotidianc da equipe de enfermagam;

- Descrever como a equipe de enfermagem concebe a gestio do culdado, a partir do cotidiano dos afazeres

de gquem culda,

Avaliagho dos Riscos o Baneficios:

Riscos:

Caso saja identificado algum sinal de desconforio psicoldgico ao participante durante a colels da pesquisa.o
(m) pasguisador (a) compromale-se em orlentd-lo (a), acionando os profissionals da institulglo
especializados na drea @ encaminhando-o (a) para os cuidados necessdrios, encerrando a pesquisa a
qualquer tempo do seu andamento,

Baneliclos:

a) Colaborar para a realizagiio da pesquisa;

b) Descraver suas pearcepgdes sobre o cuidado que vilo poder inler na pratica, sjudando a malhorar os
culdados de enfermagem prestados.

Comentérios @ Consideracdes sobro a Pesquisa:
Este projelo atende as eighncias dlicas de acordo com as legisiacdes vigentes.

Enderego: Servidho Anjo da Guarda, n* 295 - D

Bairro:  Efapi CEP: §O.H09-000
LBF: 5C Municipio:  CHAPECO
Telwlone: (40)3321.8142 Fax: [45)3321-8142 E-mall: cepiiunochapeco edu.br

Piagin B2 s 04
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(" UNIVERSIDADE COMUNITARIA
= DA REGIAO DE CHAPECO-

Continuzgio do Parecar: 2.343.770

U pi

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados e estdo devidamente assinados de acordo com as legislacbes
vigentes.

Recomendagdes:

MN&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
MNao foram observados dbices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Assim, mediante conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizaco do projeto
classificando-o como Aprovado, pois atende aos requisitos fundamentais da Resolucao 466M2/CNS e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude/MS.

O CEP/UNOCHAPECO LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER
INFORMADA IMEDIATAMENTE  PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAQ. E OBRIGATORIO O ENVIO A
ESTE CEP, OS RELATORIOS PARCIAIS E FINAL DA PESQUISA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagées Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 07/0522019 Aceito
do Projeto ROJETO 1293208 pdf 00:26:43
Qutros cee.pdf 07/05/2019 [DENISE CONSUELD{ Aceito
00:2418 |MOSER AGUIAR

Projeto Detalhado /| projetoguardachuva2019 pdf 07/05/2019 | DENISE COMSUELD] Aceito

Brochura 00:20:10 |MOSER AGUIAR

Investigador

Outros ce.pdf 14/03/2019 | DENISE CONSUELOD] Aceito
16:45:02 | MOSER AGUIAR

Outros cartarespostaZ. pdf 15/0172019 |DENISE CONSUELC] Aceito
19:19:31 | MOSER AGUIAR

TCLE f Termos de  [tcle1 pdf 15/01/2019 |DENISE CONSUELOD] Aceito

Assentimento / 19:07:21 | MOSER AGUIAR

Justificativa de

Auséncia

Outros aceite.pdf 191272018 |DENISE CONSUELDY Aceito
00:27-16  |MOSER AGUIAR

QOutros carta.pdf 171272018 | DENISE CONSUELOD] Aceito
16:40:18 | MOSER AGUIAR

Projeto Detalhado | projetoguardachuva2018. pdf 231172018 |DENISE CONMSUELO| Aceito

Enderego: SenvidSo Anjo da Guarda, n® 285-D

Bairro: Efapi CEP: g5.800-900

UF: BC Munigipio: CHAPECD

Telefone: ([49)3321-2142 Fax: [48)3321-8142 E-mail: cep@unochapeco.edu br
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("7 UNIVERSIDADE CDMUNIT&RIH
UNOCHAPECH DA REGIAO DE CHAPECO- W
. UNOCHAPECO
Comiinuacio do Fareser 385 T
TBrochura projeroguardachuvaZ il o, pdt 103533 |MOSER AGUIAH Acefn
’?%ﬂggdﬂr instrumentocoleta pdf 221172018 |DEMNISE COMSUELTY Acesto
133966 |MOSER AGUIAR
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagac da CONEP:
Mao
CHAPECO, 23 de Maic de 2019
Aszzinado por:
Altamin Trevisan Dutra
(Coordenador(a))
Enderege:  Sensdic Anjo do Gusrds, n* 208 - O
Balrro: Efapi CEF gOADO-000

UF: EC Municipho: CHAPECD

Talabona: (4@E321-2142

Faw: {2m33ziE142

E-mail: cepEuncohapeno edu br

Fhiggaa [d-da 52
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ANEXO Ill - DECLARAGAO DE CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES

ENVOLVIDAS

DECLARAGAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES
ENVOLVIDAS

Com o objetve de atender 35 ecogéncias para obtencgdo de parecer do Comité
de Elica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP/UFFS, o representanta kegal
da instituicao do Hospital Regional do Oeste de Santa Catanna, declara ter sido
informado sobre o projeto de pesquisa intfutado; Corpo @ Corporeidade no
Cotidiano do Centro Cirnirgico: bordando o cuidado e a formacéo no
labirinto da enfermagem, gue tem por objetivo, identificar o cukdado realizado
pela equipe de enfermagem do cenfro cindrgic durante o periodo
perioperatdrio, em um hospital da regiéo Oeste de Santa Catarina, & concorda
com o envolvimento da nshituiclo na referida pesguisa, salientando que os
pesquisadores deverBo cumprr os fermos da resolucio 19696 do Conselho
Macional de Saide.

Local & data: Chapeod, 21/08/2018 (Deferido pela Instiluicho Hospitatar)

Bheenf

Assinaturg do pesquisador responsave

Profa, Dra, Denise Mosar Aguiar

Asginalura a insiiful tal R | do Oasts (HRO
Vania Mana Lovera (Gerente de Servicos Adminisirativos do HRO)

Tania M. T. Zunkowski |Direlora de Enfermagem do HRO)

Daiana Pizzolata (Enfermelra Coordenadora da Unidade de Centro Cirirgico),
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

EM FORMA DE CONVITE: “Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
sobre: CORPOREIDADE E CUIDADO: Um olhar para o cotidiano da equipe de
enfermagem durante a admissao do paciente no centro cirurgico do (a) pesquisador

(a) Ariane de Lourdes Gomes Bueno.

JUSTIFICATIVA: “Esta pesquisa justifica-se devido ao interesse do (a) pesquisador
(a) em desvelar como a rotina, o cotidiano e as normas que se conectam diretamente
a corporeidade e o cuidado de enfermagem na recepg¢ao do paciente cirurgico, em um
hospital da regido Oeste de Santa Catarina”.

OBJETIVOS: Analisar como a equipe de enfermagem percebe o cuidado e a
corporeidade em seu cotidiano durante a admisséo do paciente no centro cirurgico,
verificar o cotidiano e as normas instituidas na admissdo do paciente no centro
cirurgico, descrever como a equipe percebe a corporeidade em relagdo ao cuidado
prestado e identificar as potencialidades da equipe de enfermagem no cuidado ao
paciente durante a admissao no CC.

. PROCEDIMENTOS, LOCAL, DIA, HORA DA PESQUISA ETC: “A sua
participacdo na pesquisa sera em um encontro, pela parte da manhéa tarde ou noite,
com duragao de 20 minunos.

. POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: “Caso seja identificado algum sinal
de desconforto psicolégico na sua participacdo durante a coleta da pesquisa, o (a)
pesquisador (a) compromete-se em orienta-lo (a) e encaminha-lo (a) para os
profissionais especializados na area, encerrando a pesquisa a qualquer tempo do seu
andamento.”

. BENEFICIOS: “Ao participar da pesquisa, terd os seguintes beneficios: a)
Colaborar para a realizacdo da pesquisa; b) Descrever suas percepcdes sobre o
cuidado que vao poder inferir na pratica, ajudando a melhorar os cuidados de
enfermagem prestados. ”

. ESCLARECIMENTOS: “Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre
qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em
qualquer etapa do estudo.”

. LIBERDADE: “Sua participagdo nessa pesquisa nao é obrigatoria e vocé nao
estara recebendo nenhuma remuneracao por participar, podendo desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento sem sofrer qualquer tipo de dano.”

. SEM GASTOS E REMUNERAGAO: “Caso tenha alguma despesa relacionada
a pesquisa, vocé tera o direito de ser ressarcido (a) e vocé nao recebera pagamento
pela sua participacédo no estudo.”
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. SIGILO E DA PRIVACIDADE: “As suas informacdes e os dados relacionados
a sua identificagcado ndo serdo divulgados. ”
. DIVULGACAO DOS RESULTADOS: “Os resultados da pesquisa serdo
divulgados no projeto, mas vocé tera a garantia do sigilo e da confidencialidade dos
dados declarados. ”
DUVIDAS: Caso vocé tenha dividas sobre o comportamento dos pesquisadores ou
sobre as mudancgas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso se
considera prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato
com o (a) pesquisador (a) Denise Consuelo Moser Aguiar, ou com o curso de
Enfermagem ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS,
pelo e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br, endereco: Rua General Osorio Rua General Osorio,
413D - Caixa Postal 181. Bairro: Centro. Chapecoé (SC). CEP: 89802-210 telefone:
(49) 2049-3745.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas

explicagdes e orientagdes acima, coloque se nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragao e solicitamos a sua assinatura
de autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador
responsavel em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com o (a)

pesquisador (a).

Chapeco, de de 2019.

Nome completo do (a) participante:

RG ou CPF:

Assinatura:

Nome completo do (a) pesquisador (a):

Assinatura:




