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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda historia, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em diversas
areas da cancerologia e cirurgia

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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CAPITULO 13

O ACOLHIMENTO NO CENTRO CIRURGICQ NA
PERSPECTIVA DA HUMANIZACAO E

Joyce Vilarins Santos Soares
Giselle Pinheiro Lima Aires Gomes
Elencarlos Soares Silva

RESUMO: A humanizacdo no Centro cirargico
é um grande desafio possivel de ser realizado.
Neste estudo objetivou relatar a implantacéao
de sistema informatizado que através de
uma tela informativa presta informacbes ao
acompanhante de onde o paciente encontra-
se no Centro Cirargico. Trata-se de um estudo
descritivo e narrativo dotipo relato de experiéncia
em um hospital publico de grande porte no
Estado do Tocantins. Apdés a construgao, o
sistema de midia foi disponibilizado em sala
de espera e pode em visualizado em tempo
real pelos acompanhantes. Foi observada
a redugcao da ansiedade, empoderamento
e a satisfacdo do acompanhante, ao saber
informacgdes precisas da situacdo do paciente
dentro do centro cirurgico. Além disso, a
equipe multidisciplinar passou a ter maior
visibilidade sobre as fases do processo do
cuidar dos pacientes cirurgicos contribuindo
desta forma para melhorias no planejamento,
na comunicagdo e na organizagcao do fluxo de
atendimento e os procedimentos subsequentes.
Conclui-se que a implantagcdo da ferramenta
contribuiu positivamente no processo de
trabalho, otimizando o fluxo de atendimento,
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COMUNICACAO SEGURA

favorecendo o processo de comunicagao,
proporcionando um atendimento humanizado,
acolhedor, resolutivo e consequentemente uma
assisténcia de qualidade e segura.

PALAVRAS-CHAVE: informacao, acolhimento,
humanizacgao, acompanhante, Centro Cirargico.

ABSTRACT: Humanization
center is a great challenge to be achieved.
This study aimed to report the implementation
of a computerized system that, through an

in the surgical

information screen, provides information to
the companion from where the patient is in
the Surgical Center. This is a descriptive and
narrative study of the type of experience report
in a large public hospital in the state of Tocantins.
After the construction, the media system was
made available in a waiting room and can be
viewed in real time by the companions. The
reduction of anxiety, empowerment and the
satisfaction of the companion was observed,
knowing precise information of the situation of
the patient inside the surgical center. In addition,
the multidisciplinary team began to have greater
visibility on the phases of the care process
of the surgical patients, thus contributing to
improvements in planning, communication
and organization of the flow of care and
subsequent procedures. It is concluded that the
implementation of the tool contributed positively
to the work process, optimizing the flow of care,
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favoring the communication process, providing humanized care, welcoming, resolutive
and consequently a quality and safe care..

KEYWORDS: Information, UserEmbracement, humanization, companion, Surgical
Center

INTRODUCAO

Atualmente a humanizacdo € um tema frequente nos servigcos publicos de
saude e em toda area da Saude Coletiva(RIOS, 2008). Ela aparece na historia no
momento em que a sociedade passa por uma revisao de valores e atitudes. Na area
da saude surgem diariamente varias iniciativas com o nome de humanizagdo, com
diversas acbes que tentam tornar o hospital um ambiente mais acolhedor, trazendo
atividades de lazer, atividades ludicas, entretenimento e até melhorias no ambiente
hospitalar. Humanizar se refere a possibilidade de incorporar uma postura ética de
respeito ao outro, de acolher o desconhecido e reconhecer os seus limites (GIRON;
BERARDINELLI; ESPIRITO SANTO, 2013).

Uma ferramenta de humanizacgéo crucial é o acolhimento. Ele é considerado
um requisito fundamental para a promocao da melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem ao cliente hospitalizado, assim como também aos seus familiares.
Deve-se ter sensibilidade para a escuta e o dialogo, mantendo relacdes éticas entre
profissionais e os pacientes/acompanhantes.

O Centro Cirargico (CC) é um setor fechado, com limitacGes e restricdes de
entrada, seguindo uma estrutura padronizada (POSSARI, 2011). Dentre os setores
de um hospital € um dos mais hostis com relagdo ao paciente/Acompanhante. Nele
0 paciente entra, se separa do seu acompanhante, leva consigo seus medos e
insegurancas, se submete a um procedimento cirtrgico que além de fisico também
o deixa vulneravel psicologicamente. Entretanto o alvo do acolhimento no centro
cirargico, ndo € somente o paciente, deve-se ainda se preocupar com a informacéao
aos acompanhantes, que tém um papel essencial na recuperacdo do paciente
(ROSSI CAVERZAN et al., 2017). Durante o tempo em que o paciente encontra-se
em dentro do CC o acompanhante fica vulneravel e aflito por informacdes. Este é
o momento imprescindivel para que o enfermeiro tente minimizar as ansiedades e
davidas, trazendo assim um pouco de conforto. Portanto, informacdes prestadas ao
acompanhante séo de fundamental importéancia, auxiliando-o a encarar a situacéao
com maior tranquilidade (ROSSI CAVERZAN et al., 2017).

Quando se fala de acolhimento e humanizacdo deve-se pensar no termo
ambiéncia. A estrutura do CC esta cada vez mais sofisticada e burocratica, tornando-
se menos humanizada e mais tecnicista. No caso do acompanhante de um paciente
em procedimento Cirurgico, a ambiéncia contextualiza-se, na maioria das vezes, numa
recepcao com uma televisdo e pouca informacao, durante varias horas em que o
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mesmo encontra-se ansioso, lidando com diversos tipos de sentimentos, e na maioria
das vezes sendo incompreendido pelo profissional que o atende. A comunicagéo é
uma parte importantissima do processo terapéutico, e a enfermagem deve procurar
manté-la afim de suprir as necessidades dos acompanhantes e para que ele se sinta
acolhido e reconhecido naquele evento de espera (COLLENCI, et al; 2004).

O acolhimento do acompanhante do paciente no CC é um cuidado fundamental,
na medida em que se reconhece o ser humano valorizando seus sentimentos,
emocoes e interagindo da melhor forma possivel, até mesmo através de um gesto
carinhoso, como segurar uma das maos, um sorriso, ou um piscar de olhos. Isso
favorece a compreensao de um momento estressante, ameniza emocodes e angustias,
promovendo conforto e cuidado humanizado (RIOS, 2008).

Assim sendo, a equipe de enfermagem deve ter prudéncia para que o paciente
e acompanhante nao sejam tratados de forma mecanizada, e sim humanizada,
prestando informagées quando necessario (OLIVEIRA JUNIOR, NERY JOSE DE
MORAES, CLAYTON DOS SANTOS NETO, 2012)descritivo-exploratorio, que utilizou
um questionario entrevista semi-estruturado. A amostra constituiu-se de 25 técnicos
de enfermagem atuantes no CC de um hospital privado na cidade de Porto Alegre
(RS.

Foi observado que os acompanhantes, alheios a qualquer informacéo desde a
entrada do paciente cirurgico até o encaminhamento ao leito, ficavam ansiosos e a
todo momento buscavam informag¢des com a equipe de enfermagem periodicamente
e seguidamente. Esta por sua vez nao tinha sempre a disponibilidade de encaminhar-
se as salas operatérias ou Sala de recuperacdo pds anestésica para saber do
encaminhamento do paciente.

Este estudo imergiu na vivéncia profissional no CC que ajudou entender
a dificuldade das pessoas ao vivenciarem situagdes cirurgicas, agudas ou de
emergéncia, pois, além dos sentimentos de medo e inseguranca, ha também
alteracdo da auto-estima, ansiedade e muitas vezes frustracdo. Nesse sentido,
percebe-se que esses sentimentos séo aflorados ao longo do processo de cuidado e
ao entrar no CC, notadamente, porque muitas vezes o acolhimento ndo é realizado
de forma satisfatoria, considerando que o individuo possui demandas de ordem fisica,
emocionais e psiquicas e, nem sempre, as suas necessidades mais prementes em
relacdo as questdes que envolvem o pré-operatdrio s&o priorizadas.

Com vista a necessidade do CC, na instituicédo referéncia do presente relato de
experiéncia, emtornar-se mais humanizado nesse sentido, forampensadas alternativas
para desenvolver um sistema que prestasse informacdes sobre 0 encaminhamento
do paciente cirurgico. Foi idealizado entdo um sistema informatizado que, através
de um teldo informativo afixado na recepcao do CC, mostra aos acompanhantes do
paciente cirurgico o setor em que o paciente esta dentro do CC.

Assim, verifica-se a necessidade de descrever o processo de implantacdo do
Sistema “Acompanha” e quais foram beneficios em relacéo a sua implantacéo deste
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para o profissional de Enfermagem e para o acompanhante do paciente cirurgico.

OBJETIVO GERAL

Descrever a criagdao e a implantacdo do Sistema “Acompanha”, visando a
humanizacao e acolhimento ao acompanhante do paciente cirargico em um
hospital publico estadual em Palmas- TO;

Objetivos Especificos

« Relatar a experiéncia do profissional de Enfermagem, destacando os bene-
ficios referentes a implantacao do sistema em um hospital de grande porte
da cidade de Palmas — TO;

METODOLOGIA

O estudo se caracteriza como descritivo e narrativo, tipo relato de experiéncia, na
qual se descreve o processo criado e implantado visando a humanizacgao e acolhimento
ao acompanhante do paciente cirurgico, por meio de relato de experiéncia. Neste tipo
de pesquisa, 0 pesquisador tem interesse em estudar um fenébmeno desconhecido
ou pouco conhecido, explorando dados para construir um cenario. Sua valorizagcéao
estd baseada na premissa de que os problemas podem ser resolvidos e as praticas
podem ser melhoradas, por meio da descricéo e da andlise de observacdes objetivas
e diretas (POLIT; BECK, 2011).

O estudo foi realizado em um hospital publico estadual, situado em Palmas,
Tocantins, de grande porte. O mesmo possui um CC, com um total de 6 Salas
Operatorias, nas quais sao realizadas cirurgias de todas as especialidades, de
pequena, média e alta complexidade, com média de 850 procedimentos anestésico-
cirurgicos por més.

Descreve a experiéncia de criagdo e implantacdo do Sistema “Acompanha”,
proposto pela Enfermeira coordenadora do CC de um hospital publico estadual de
grande porte, situado em Palmas- TO em janeiro de 2018. Também séo destacados os
pontos positivos relacionados a implantacdo do sistema, no que diz respeito a Equipe
de Enfermagem e acompanhantes dos pacientes cirurgicos. Descreve-se também
o treinamento dos profissionais envolvidos e a implantacdo do mesmo, melhorando
significativamente o acolhimento e humanizagdo ao acompanhante.

Foidesenvolvido um sistema nalinguagem de programacao web “PHP”, utilizando
o banco de dados “MySQL” e o Framework “Symfony” em parceria com a Diretoria de
Tecnologia de Informacgao da Universidade Federal do Tocantins. O Sistema possui a
area do Administrador, utilizada pelo enfermeiro do CC e a Tela Informativa que fica
disponivel na sala de recepcéo externa do CC, onde os acompanhantes aguardam.
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Na area administrativa, o enfermeiro registra a entrada de todos os pacientes

no CC, assim como toda a movimentacdo do mesmo dentro do setor e também o seu

encaminhamento para o leito.

A Tela informativa apresenta o nome do paciente e o setor em que se encontra

dentro do Centro Cirargico (Recepcgao interna, Sala Operatéria, Sala de Recuperacao

P6s Anestesia ou Alta do CC).

(3 Aconmin

& & & &
WILLUANO p ereira QUEILA CRISTINA Jose Carlos Feliciano GILMAR LOPES DE
SALA DE ESPERA SALA DE ESPERA dos Santos ALMEIDA

SALA DE ESPERA SALA DE ESPERA
- - -

francisco adauto silva waldivino rodrigues AMADEUS CONCEICAO albertino guimaraes

SALA OPERATORIA SALA OPERATORIA SALA OPERATORIA SALA DE RECUPERAGAO

& % 4 &

Figura1: Tela informativa ao Acompanhante

@ ACOMPANHA @ Lista de Pacientes v av
© Adicionar novo

Nome do Paciente Nome do Setor Acbes

WILLUANG p ereira Sala de Espera & Editar | X Bxcluir
QUEILA CRISTINA Salade Espera # Editar | X Bxcluir
glbeiiolelinames SalaldelReuperagan) #Editar % Excluir
francisco adauto silva Sala Operatoria # Editar % Excluir
waldivino rodrigues Sala Operatéria # Editar | X Bxcluir

Figura2: Tela Administrativa de Cadastro

A equipe de enfermagem, que é quem recebe e encaminha o paciente no

ambiente cirurgico, foi treinada de forma sistematica, através de capacitacdes

realizadas pela coordenacédo do setor, tanto sobre o uso do sistema, quanto em

relacdo ao acolhimento e humanizagcdo ao acompanhante do paciente cirlrgico,

gue é prontamente informado, no momento da entrada do paciente no CC, sobre as

informacdes que serdo disponiveis no telédo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi verificado que o acompanhante sem informagbes além de ficar ansioso,
inquieto, constantemente buscava informagdes na porta do CC, as vezes
interrompendo o profissional na assisténcia de enfermagem, sendo impelido a buscar
e passar informag¢des ao mesmo. E alguns quando ndo eram prontamente atendidos,
ficavam insatisfeitos e ainda mais ansiosos.

Observou-se também que o profissional de enfermagem se dispunha em
prestar essas informacgdes, sempre que possivel, por olhar pelo lado da humanizacao
e acolhimento ao acompanhante, remetendo-se ao cenario onde ele fosse o
acompanhante ansioso por informagdes. O que faltava, na maioria das vezes eram
tempo e disponibilidade de percorrer o CC varias vezes durante o plantdo procurando
informacoes, além de algumas vezes estar envolvido em um procedimento que néao
poderia ser interrompido. Em um CC com média de 35 a 40 procedimentos/dia ndo
ha condi¢des de prestar informagdes de todos os pacientes cirurgicos verbalmente.

Com a implantac&o do sistema, observou-se a satisfacdo do acompanhante em
saber o momento em que o paciente cirurgico entrava e saia do procedimento.

Os resultados observados, como a melhoria da satisfagdo do acompanhante,
foram impactantes no CC. Pois se observou que 0s acompanhantes ficavam
satisfeitos com as informacdes do teldo, ndo sendo necessario solicitar informacoes
a equipe de enfermagem. Afinal, prestar informagcdes é uma forma de humanizacao
e acolhimento, principalmente quando voltada ao acompanhante em um momento
de ansiedade e preocupacao. O acompanhante também por desconhecer normas de
controle de infecgbes ndo sabendo como funciona o centro cirurgico e suas barreiras,
chegava a entrar no ambiente restrito do CC, sendo por sua vez advertido, algumas
vezes rispidamente, pela equipe de enfermagem, gerando clima de desconforto
para ambos. Porém com a informacao disponibilizada através da tela informativa, os
acompanhantes ficavam satisfeitos e permaneciam na recepc¢éo até o momento da
saida do paciente cirurgico.

Alémdisso,observaram-se também melhorias para o profissional de enfermagem,
gue teve menor interferéncia dos acompanhantes em sua assisténcia e também teve
uma visao melhor do fluxo de pacientes dentro do CC, através do sistema, ja que a
instituicao referéncia desse relato de experiéncia ndao possui sistemas informatizados,
e todo o registro de pacientes é feito manualmente em livros, planilhas e cadernos.
Assim o sistema Acompanha possibilitou que os enfermeiros, em uma visualizagao
rapida da sua tela, pudessem ter uma viséo de todos os pacientes que estavam dentro
do ambiente do Centro Cirurgico. O sistema também possibilitou que os enfermeiros
das Salas Operatérias soubessem, remotamente de dentro das Salas operatérias,
se o0s pacientes dos préximos procedimentos ja estavam aguardando na recepcao
interna, informando ao cirurgido e equipe.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar que a criagcdo e a implantacédo do sistema “Acompanha
visando a humanizagédo e o acolhimento, facilitou a otimizacdo da assisténcia de
enfermagem e trouxe ao acompanhante um sentimento de valorizacéo e satisfacéo.

A implantacdo da ferramenta contribui positivamente no processo de
trabalho, otimizando o fluxo de atendimento, favorecendo o0 processo de
comunicagao, proporcionando um atendimento humanizado, acolhedor, resolutivo e
consequentemente uma assisténcia de qualidade e segura.
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