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APRESENTAÇÃO
No livro Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capítulos 

são um compilado das inovações no atendimento à saúde na assistência hospitalar. Os 
artigos abordam assuntos sobre Doenças Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva, 
Serviços de Urgência e Emergências, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovações sobre essas áreas, 
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicação e profissionalismo, prestam 
uma assistência complexa e precisam lidar a todo momento com situações delicadas 
e com risco de morte constante dos pacientes assistidos. O papel do Enfermeiro e seu 
protagonismo no cuidado mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao 
leitor se atualizar sobre inovações que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo 
de atuação.

Atualmente, as inovações e tecnologias se tornaram realidade e estão presentes na 
assistência de Enfermagem. Frente a isso, essa obra foi organizada de forma a possibilitar 
um acesso direto a temas atuais e que estão diretamente ligados ao profissional Enfermeiro, 
tanto na assistência ao paciente quanto a seus familiares.

Rafael Henrique Silva



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1..................................................................................................................1
RASTREAMENTO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS EM 
IDOSOS HOSPITALIZADOS E RISCOS PARA SUA SEGURANÇA

Nathália de Araújo Sarges
Maria Izabel Penha de Oliveira Santos
Emanuele Cordeiro Chaves
DOI 10.22533/at.ed.1012021081

CAPÍTULO 2................................................................................................................10
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E SUAS 
CONSEQUÊNCIAS AO TRATAMENTO DOS PACIENTES

Francisco Marcelino da Silva 
Cláudia Patrícia da Silva Ribeiro Menezes
Tamara Braga Sales
Samara Gomes Matos Girão
Andreza Kelly Cardoso da Silva Soares
Maíra Maria Leite de Freitas
Lucélia Rodrigues Afonso
Roberta Liviane da Silva Picanço
Marcia Alves Ferreira 
DOI 10.22533/at.ed.1012021082

CAPÍTULO 3................................................................................................................20
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CRISE HIPERTENSIVA NO 
SERVIÇO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

Mariana Pereira Barbosa Silva
Jéssica Fernanda Sousa Serra
Fabrícia Rode dos Santos Nascimento
Valéria Fernandes da Silva Lima
Ana Carine de Oliveira Barbosa
Iago Oliveira Dantas
Milena Cristina da Conceição Costa
Laiane Silva Bogea
Débora Vieira de Souza
Keila Maria Batista Mendes 
Reberson do Nascimento Ribeiro
Márcia Mônica Borges dos Santos
DOI 10.22533/at.ed.1012021083

CAPÍTULO 4................................................................................................................27
ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA ASSISTÊNCIA AO PACIENTE NO CATETERISMO 
CARDÍACO

Danielly de Sousa Cavalcante
DOI 10.22533/at.ed.1012021084



SUMÁRIO

CAPÍTULO 5................................................................................................................38
DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES TRAUMATOLÓGICOS ATENDIDOS 
EM EMERGÊNCIAS 

Dariane Veríssimo de Araújo
Francisco Marcelo Leandro Cavalcante
João Victor Ferreira Sampaio
Thamires Sales Macedo
Cristina da Silva Fernandes
Magda Milleyde de Sousa Lima
Nelson Miguel Galindo Neto
Lívia Moreira Barros
DOI 10.22533/at.ed.1012021085

CAPÍTULO 6................................................................................................................50
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ESTRATÉGIAS PARA FORMAÇÃO E CONSTRUÇÃO DO CONHECIMENTO
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RESUMO: Ainda existem várias barreiras na 
garantia do acesso e da acessibilidade na 
esfera da saúde à essa população, sendo 
um problema de grade relevância social. Os 
deficientes auditivos necessitam dos serviços 
de saúde, que atendam às suas necessidades 
holísticas, não necessariamente apenas 
ligados com a surdez. Quando o paciente em 

pós-operatório imediato é deficiente auditivo o 
desafio é maior para o profissional garantir uma 
assistência de qualidade. Esse estudo tem como 
objetivo apresentar as experiências vivenciadas 
por estudantes de enfermagem diante da 
assistência ao utente com deficiência auditiva 
no pós-operatório imediato de colecistectomia 
e seus desafios. Trata-se de um relato de 
experiência com abordagem qualitativa, que 
descreve aspectos vivenciados pelos autores 
oriundos de um estágio curricular em um hospital 
especializado em cirurgia geral no município 
de Feira de Santana-Ba. Foi feito uma revisão 
bibliográfica através das bases de dados Lilacs, 
Scielo, Medline e BDENF – Enfermagem. A 
paciente em questão, sexo feminino, idosa, 
foi encontrada no leito no primeiro dia pós-
operatório de colecistectomia por laparotomia 
para tratar de cálculos biliares (colelitíase). 
Foram constatados seis diagnósticos de 
enfermagem. E as principais intervenções 
realizados foram: administraram medicamentos, 
deambulação precoce e orientações quanto 
aos cuidados no momento do pós-operatório, 
ingestão de alimentos e qualidade de vida e 
bem estar. Durante toda assistência prestada, 
a comunicação direta com o cliente não foi 
satisfatória, mantido através da acompanhante e 
na unidade não tinha um profissional interprete 
de LIBRAS. Conclui-se que no momento do 
pós operatório imediato requer intervenções de 
enfermagem fundamentais para monitorizar, 
prevenir e rastrear complicações. Além das 
barreiras linguísticas, houve deficiência de 
estrutura física e recursos humanos apropriados 
para garantir um cuidado de qualidade e efetivo. 
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Destaca-se a necessidade de enfermeiros e dos demais profissionais de saúde ir em busca 
de capacitação em LIBRAS,  para fornecer um atendimento inclusivo e acessível aos surdos.
PALAVRAS-CHAVE: Deficiência auditiva, pós-operatório, assistência de enfermagem, 
comunicação .

NURSING ASSISTANCE TO PEOPLE WITH HEARING DISABILITIES IN THE 
POST-OPERATORY PERIOD: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: There are still several barriers in guaranteeing access and accessibility in 
the sphere of health to this population, being a problem of great social relevance. Hearing 
impaired people need health services that meet their holistic needs, not necessarily just linked 
to deafness. When the patient in the immediate postoperative period is hearing impaired, the 
challenge is greater for the professional to guarantee quality care. This study aims to present 
the experiences lived by nursing students when assisting the hearing impaired user in the 
immediate postoperative period of cholecystectomy and its challenges. It is an experience 
report with a qualitative approach, which describes aspects experienced by the authors from 
a curricular internship at a hospital specialized in general surgery in the municipality of Feira 
de Santana-Ba. A bibliographic review was made through the Lilacs, Scielo, Medline and 
BDENF - Nursing databases. The patient in question, female, elderly, was found in bed on the 
first postoperative day of laparotomy cholecystectomy to treat gallstones (cholelithiasis). Six 
nursing diagnoses were found. And the main interventions performed were: they administered 
medications, early walking and guidance on care at the time of the postoperative period, food 
intake and quality of life and well-being. During all assistance provided, direct communication 
with the client was not satisfactory, maintained through the companion and in the unit there 
was no professional interpreter of LIBRAS. It is concluded that at the moment of the immediate 
postoperative period, it requires fundamental nursing interventions to monitor, prevent and 
track complications. In addition to language barriers, there was a lack of physical structure 
and appropriate human resources to ensure quality and effective care. The need for nurses 
and other health professionals to seek training in LIBRAS is highlighted, in order to provide 
inclusive and accessible care for the deaf.
KEYWORDS: Hearing impairment, postoperative, nursing care, communication.

1 | 	INTRODUÇÃO
De acordo com o Censo Demográfico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), no Brasil, aproximadamente10 milhões de pessoas convivem 
com a surdez, sendo a região Norte que apresentou uma menor proporção (0,8%). Foram 
consideradas pessoas com deficiência auditiva aquelas com surdez nos dois ouvidos, ou 
surdez em um ouvido e audição reduzida no outro, ou audição reduzida em ambos os 
ouvidos. Ainda existem várias barreiras na garantia do acesso e da acessibilidade na esfera 
da saúde à essa população, sendo um problema de grade relevância social(FRANÇA et 
al, 2016).

O principal obstáculo enfrentado pela comunidade surda no acesso à saúde está 
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relacionado à barreira da comunicação. O estudo de Vieira, Caniato e Yonemotu (2017), 
evidenciou insatisfação dos deficientes auditivos na acessibilidade dos serviços de saúde. 
A maioria dos sujeitos indicou que não entendem o que os médicos dizem e que nunca 
são compreendidos pelos profissionais de saúde quando desacompanhados.Esse mesmo 
desfecho foi encontrado na pesquisa de Farias e Cunha (2017), destacando que o sistema 
de saúde está despreparado para oferecer uma assistência efetiva para a população surda, 
principalmente no cenário da comunicação e do acolhimento. 

No âmbito da saúde,a criação de vínculo entre profissional e paciente é fundamental 
para desenvolver uma relação de confiança que leve o usuário a aderir às ações de saúde 
propostas, e, mais que isso, para envolvê-lo de maneira ativa em seu próprio cuidado. 
Para isso, a comunicação efetiva é essencial,envolvendo assim, a qualidade da assistência 
oferecida (OLIVEIRA et al., 2008).O não entendimento de instruções transmitidas por 
médicos, enfermeiros e outros funcionários de saúde geram interpretações errôneas que 
podem acarretar prejuízos ao bem estar e à saúde do indivíduo(FARIAS; CUNHA, 2017).

Como qualquer indivíduo, os deficientes auditivos necessitam dos serviços de saúde, 
que atendam às suas necessidades holísticas, não necessariamente apenas ligados com 
a incapacidade de ouvir. 

O presente estudo trata-se de experiências no atendimento de enfermagem a 
umadeficiente auditiva que se encontrava em pós-operatório imediato de colecistectomia 
para tratamento de colelitíase. 

Também chamado de colelitíase, os cálculos biliares são causados pela precipitação 
das substâncias contidas na bile, principalmente colesterol e bilirrubina. Cerca de 25 
milhões de pessoas nos EUA apresentam cálculos biliares, com um milhão de novos casos 
descobertos a cada ano(NETTINA, 2016).Estima-se que noBrasil ,em 2019, tiveram 20.015 
internamentos registrados no SUS por esse agravo(DATASUS, 2020).

Apesar de existirem métodos farmacológicos para o tratamento da colelitiase 
utilizando ácido ursodesoxicólico (UDCA) e ácido quenodesoxicólico (quenodiol ou CDCA) 
usados apenas para dissolver pequenos cálculos biliares, a remoção da vesícula biliar é o 
principal e o mais eficaz tratamento, o procedimento cirúrgico para remoção da vesícula é 
denominado colecistectomia(CHEEVER; SUDDARTH, 2015).

Por menor que seja o procedimento cirúrgico, o risco de complicações sempre está 
presente. O momento do pós-operatório imediato, que corresponde as primeiras 12 ou 
24 horas após o termino da cirurgia, é um período crítico, mesmo em cirurgias eletivas, 
que exige muitas vezes cuidados intensivos de enfermagem, através da observação, 
compreensão e resolução dos problemas identificados pelo diagnóstico de enfermagem 
(ALFARO-LEFEVRE, 2010).

O desafio é ainda maior para o enfermeiro quando o paciente em pós-operatório 
imediato é deficiente auditivo, pois mesmo com as barreiras para a obtenção de uma 
comunicação efetiva, o profissional tem que garantir uma assistência de qualidade. São 
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escassos estudos abordando sobre a assistência do enfermeiro ao deficiente auditivo que 
se encontra em pós-operatório imediato, assim tornando relevante a temática do desse 
trabalho.

O presente estudo tem como objetivo apresentar as experiências vivenciadas por 
um grupo de estudantes de enfermagem durante o estágio em um hospital especializado 
em cirurgia geral, quanto a assistência de enfermagem ao utente com deficiência auditiva 
no pós-operatório imediato de colecistectomia e seus desafios. 

2 | 	METODOLOGIA  
Trata-se de um relato de experiência com abordagem qualitativa, que descreve 

aspectos vivenciados pelos autores oriundos de um estágio curricular em um hospital 
especializado em cirurgia geral no município de Feira de Santana-Ba, oferecido por uma 
Faculdade Privada de um município do interior da Bahia. O contato com o paciente foi 
realizado no segundo semestre de 2017sob supervisão do Docente.

As técnicas utilizadas para a coleta de dados foram: Diário de estágio, prontuário, 
exames pré-operatório, ficha de anotações de enfermagem, prescrição medicamentosa, 
observação não estruturada (enfermeira docente), realização de anamnese e exame físico, 
participação nas atividades clínicas e gerenciais. Não foram utilizados dados pessoais, 
apenas os de interesse fisiopatológico e epidemiológico.  Após os dados coletados, 
selecionados e organizados, foi feito uma revisão bibliográfica.

A pesquisa bibliográfica foi realizada através das bases de dados Lilacs, Scielo, 
Medline e BDENF – Enfermagem, utilizando como estratégia de busca as combinações 
das palavras-chaves: surdez, assistência, enfermagem, hospital e pós-operatório. Adotou-
secomo critérios de inclusão artigosna íntegra, nacionais e internacionais, disponibilizados 
gratuitamente, publicados entre 2015 a 2020 e que abordassem o tema em questão. Foram 
excluídos artigos incompletos (resumos), com acesso remunerado, publicados antes de 
2016 e que fugia do tema de interesse.  

3 | 	RESULTADOS
A paciente em questão, sexo feminino, idosa, foi encontrada no leito no primeiro 

dia pós-operatório de colecistectomia por laparotomia. Apresentava-se lúcida, orientada 
em tempo e espaço, com pressão arterial limítrofe, extremidades aquecidas e perfundidas 
e com ferida operatória limpa e seca. Ao fazer o exame físico, foi confirmada a alteração 
na capacidade auditiva, já registrado no prontuário, porém verbalizava normalmente, além 
disso, foi evidenciado sinais de flebite no acesso venoso periférico em membro superior 
esquerdo. 

A paciente foi submetida a uma cirurgia para a remoção da veicula biliar para tratar 
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de cálculos biliares (colelitíase) diagnosticado aproximadamente um ano antes da cirurgia. 
Devido à deficiência auditiva que tinhao processo de comunicação era facilitado a todo o 
momento através da filha que acompanhava, que por ter afinidade, já sabia como passar 
as mensagens para a mãe. 

Foram constatados os seguintes diagnósticos de enfermagem: 1. dor aguda e 
desconforto relacionados com a incisão cirúrgica, 2. nutrição desequilibrada: ingestão 
menor que as necessidades corporais, relacionada com a secreção inadequada de bile, 
3. déficit de conhecimento sobre as atividades de autocuidado, relacionado com o cuidado 
da incisão, modificações alimentares e medicamentos, 4. hipertemia relacionado a flebite, 
5. integridade da pele prejudicada evidenciado pelo rompimento da superfície da pele e 
invasão das estruturas do corpo, relacionada a cirurgia, 6. comunicação verbal prejudicada 
evidenciado pela dificuldade para compreender o padrão usual de comunicação, relacionado 
a defeito anatômico (audição).

Segundo Nettina (2016), as principais intervenções de enfermagem em um pós-
operatório imediato de colecistectomia são: monitoramento de sinais vitais, avaliação do 
nível de dor, avaliação equilíbrio hídrico, estimular a deambulação precoce (para prevenir 
tromboembolia, facilitar a micção e estimular a peristalse) e avaliar o aspecto da incisão ou 
dos locais de punção assim como drenagem da incisão ou desobstrução do tubo em T (se 
for também efetuada uma exploração do ducto colédoco).

Durante o período do estágio na unidade, os estudantes administraram medicamentos 
analgésicos, antibióticos e antieméticos para alivio da dor, prevenção de infecções pós-
operatórias e náuseas recorrentes. Além disso, foi estimulado a deambulação precoce e 
realizado orientações para a paciente e acompanhante quanto aos cuidados no momento 
do pós-operatório, ingestão de alimentos e qualidade de vida e bem estar.

As possíveis complicações neste momento, incluem infecção da incisão, 
hemorragia e lesão dos ductos biliares que estão ligados a sinais e sintomas, como dor 
persistente, febre, distensão abdominal, náuseas, anorexia ou icterícia (NETTINA, 2016). 
E segundo o estudo de Campos et al. (2018), as complicações maisprevalentes em 
pacientes no pós-operatório, são: dor, náuseas, hipotermia, retenção urinária, queda da 
saturimetriae hipertensão. E envolve intervenções de enfermagem comoadministração de 
medicamentos,oxigenioterapia, instalação de manta térmica, observação, monitoramento 
de sinais vitais e realização de curativos.

A infecção do sitio cirúrgico é uma complicação frequente em pacientes que 
realizam cirurgias, inclusive de colecistectomia. Um estudo realizado em um hospital 
privado, do Estado de Minas Gerais, Brasil, evidenciou elevada frequência de infecção de 
sítio cirúrgico relacionada à cirurgia de colecistectomiavideolaparoscópica, e se referindo a 
mesma cirurgia por laparotomia o risco é ainda maior (MACHADO et al., 2019).

Conforme evidenciado por Coppetti et al. (2015), orientações adequadas, as quais 
compreendem cuidados físicos, procedimentos técnicos e apoio emocional, realizado 
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por enfermeiros no momento do pós-operatório é primordial, refletindo positivamente na 
recuperação do paciente. Logo,o enfermeiro contribui para a minimizaçãodo estresse e 
demais sentimentos vivenciados pelos pacientes no perioperatório.

Nesse sentido, leva-se em consideração a forma de linguagem com que essas 
orientações estão sendo repassadas, uma vez que, quando não são realizadas de 
forma clara e objetiva, tornam-se uma orientação deficiente, propiciando a ocorrência 
de complicações pós-cirúrgicas, interferindo diretamente na recuperação e retardo na 
reabilitação (SANTOS et al., 2020).

Foi notório que a recuperação pós anestésica estava sendo favorável, evoluindo 
sem complicações. É relevante ressaltar a importância da monitorização contínua do 
paciente durante o pós-operatório imediato, momento crítico e determinante, no qual pode 
haver sinais de complicações com relação a anestesia ou a própria cirurgia. Além disso, 
foi priorizado o processo de educação em saúde com a acompanhante, sobre orientações 
para a prevenção de infecções e cuidados no domicílio. 

O PeríodoPós-Operatório Imediato (POI) corresponde as primeiras 24 horas após a 
cirurgia, sendo iniciado na recepção do paciente na Sala de RecuperaçãoPós-anestésica 
(SRPA) onde terá cuidados semi-intensivos, período em que o paciente está́ se recuperando 
da anestesia(CAMPOS et al., 2018).Todavia, aquela unidade não tinha SRPA, logo, os 
pacientes ali operados ficavam em um corredor em frente ao centro cirúrgico por alguns 
minutos, sendo monitorados e logo após eram encaminhados para a o leito na enfermaria 
para continuar a monitoração. Assim, a assistência deixaa desejar limitada por recursos 
físicos. 

A dependência dos cuidados de enfermagem na unidade de recuperação pós-
anestésica é de predomínio intensivo e semi-intensivo. Na SRPA, além de contribuir na 
prevenção de intercorrências e de eventos adversos em ambientes limitados, há um 
período de permanência determinado e com recursos humanos e materiais que possibilitem 
cuidados de enfermagem específicos à necessidade de saúde dos pacientes naquele 
momento(MACEDO et al., 2019).

Durante toda assistência prestada, a comunicação direta com o cliente não foi 
satisfatória, na anamnese e exame físico o diálogo foi mantido através da acompanhante que 
fazia gestos para a paciente entender o que o profissional estava pedindo ou perguntando. 
De início, os discentes tentaram comunicar com a paciente através de mímicas e gestos, 
porém não obtiveram êxito para uma comunicação efetiva, assim optou-se pela ajuda da 
filha que estava como acompanhante. Além disso, na unidade não tinha um profissional 
interprete de Língua Brasileira de Sinais  (LIBRAS).

Na pesquisa de Oyama et al. (2017), que estudou estratégias de comunicação 
utilizadas por enfermeiros na assistência a indivíduos surdos e ou mudos, constatou que, 
como nesse estudo, o recurso mais usado foi a ajuda do acompanhante (71%). Além disso, 
optaram por outros recursos alternativos,como mímica, escrita, leitura labial e apenas uma 
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minoria (4%) tinham domínio e utilizaram a comunicação pela Língua Brasileira de Sinais 
(LIBRAS).Ainda, no estudo semelhante de  Soares et al. (2018),os sujeitos da pesquisa 
consideram a ausência dos acompanhantes como barreira para o atendimento aos surdos.

Como evidenciado por várias pesquisas, a comunicação com os usuários surdos 
adotadas pelos profissionais de saúde se mostraram ineficientes, constituindo uma grade 
barreira para a promoção de saúde dos usuários com deficiência auditiva. Os profissionais 
e unidades de saúde não estão preparados para acolher e atender às necessidades de 
saúde da pessoa com surdez de forma efetiva (FRANÇA; PONTES; COSTA; FRANÇA, 
2016, SOUZA et al., 2017, OYAMA et al., 2017).

As principais dificuldadesdiante dessa população nos serviços de saúdeéa 
comunicação prejudicada, déficit na formação de recursos humanos para a consulta, 
infraestrutura inadequada para acolhimento e atendimento ao surdo, incerteza com 
relação aos cuidados em saúde prescritos na consulta e prejuízo da autonomia do 
paciente(FRANÇA; PONTES; COSTA; FRANÇA, 2016).

As estratégias de comunicação adotadas pela maioria dos profissionais de saúde se 
mostraram ineficientes, e mesmo com a presença do acompanhante como interlocutor, não 
é suficiente para garantir uma assistência de qualidade, visto que os surdos se mostraram 
sujeitos passivos no seu próprio processo saúde-doença. Assim, recomenda-se a utilização 
da língua de sinais, no sentido de estabelecer uma comunicação direta, mantendo sua 
privacidade e independência(OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2015).

No que se refere aos cuidados de enfermagem, a assistência de qualidade, 
humanizada, centrada nas necessidades dos pacientes, depende da relação entre o cuidado 
e o cuidador e os entraves no processo de comunicação pode gerar falhas nas intervenções 
(FRANÇA; PONTES; COSTA; FRANÇA, 2016).Os serviços de saúde ainda são deficitários 
também, devido ao baixo conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre Libras, 
consequência do baixo estímulo durante a formação acadêmica e falta de qualificações. 
Durante a graduação do enfermeiro a disciplina de LIBRAS não é fornecida, ou é fornecida 
apenas como optativa, assim, poucos dos profissionais se encontram capacitados para 
comunicar-se com os pacientes surdos de forma integral e de qualidade(CUNHA; PEREIRA; 
OLIVEIRA, 2019).

A legislação estabelece que as instituições públicas e empresas concessionárias 
de serviços públicos de assistência à saúde devem realizar atendimento adequado e 
inclusivo às pessoas surdas, mas percebe-se que a ausência do profissional intérprete em 
LIBRAS nos serviços de saúde é uma realidade, assim, transferindo a responsabilidade 
aos familiares e amigos que estão acompanhando (COSTA et al., 2018).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Esse artigo possibilitou uma analise sobre a o desafio da assistência de enfermagem 
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ao portador de deficiência auditiva, assim como entender sobre o cuidado de enfermeiro ao 
utente em pós-operatório imediato de colecistectomia.  

Conclui-se no momento do pós-operatório imediato requer precauções onde o 
enfermeiro tem papel fundamental na prestação do cuidado, respaldando para monitorizar, 
prevenir e rastrear complicações, caso as mesmas venham acontecer, podendo fornecer 
cuidados semi-intensivos ou intensivos. A orientação quanto aos hábitos alimentares 
também é fundamental, pois nos primeiros três meses torna-se crucial já que pode interferir 
na qualidade de vida do paciente por o mesmo não possuir mais a vesícula biliar.

Foi notório, que o atendimento de enfermagem a um deficiente auditivo em uma 
situação critica como um pós-operatório imediato, ainda é mais desafiador. Pois, além das 
barreiras linguísticas já existente, a unidade referida não tinha estrutura física e recursos 
humanos apropriados para garantir um cuidado de qualidade e efetivo focado em atender 
as necessidades do paciente. Cesário comum na grande parte das instituições de saúde, 
públicas e privadas brasileiras, como evidenciado na literatura.  

Desse modo, destaca-se a necessidade de enfermeiros e dos demais profissionais 
de saúde procurar capacitação em LIBRAS,  focando em fornecer um atendimento inclusivo 
e acessível aos surdos. Visto que, a qualidade das intervenções de saúde, terapêuticas ou 
não, dependem de uma boa interação entre profissional e paciente.
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