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RESUMO

Objetivo: Analisar as necessidades dos pacientes no momento perioperatério e, a partir de tais necessidades, compreender o
processo de trabalho promovido pela equipe de saude nesse periodo. Métodos: Na primeira etapa da pesquisa, foram realizadas
26 entrevistas semiestruturadas com pacientes submetidos a cirurgias eletivas, entre fevereiro e maio de 2016, em um hospital de
clinicas de um municipio do interior do estado de Sao Paulo, sendo analisadas a luz do discurso do sujeito coletivo. Na segunda
etapa, os discursos obtidos foram utilizados como disparadores de discussdo em quatro grupos focais com a equipe de saude,
entre setembro e novembro de 2016, analisados segundo a técnica hermenéutica-dialética. Resultados: Os pacientes relataram
ter recebido informagdes superficiais sobre o cuidado e apresentaram pouca autonomia nesse processo, aludindo a familia e
espiritualidade como apoio para o enfrentamento do momento. A equipe de saude, por sua vez, mencionaram a comunicagéo
ineficaz como aspecto que dificulta a assisténcia integral e interdisciplinar, apontando a necessidade de aproximagao entre os
profissionais a fim de articular as agdes visando a qualidade da assisténcia. Conclusao: A garantia e consolidagdo de espacgos
de educacdo permanente nos servicos de saude possibilita uma assisténcia centrada no paciente e com vistas as praticas
colaborativas.

Descritores: Assisténcia Perioperatdria; Educagdo em Saude; Integralidade em Saude; Comunicacéo; Relagdes Interprofissionais.

ABSTRACT

Objective: Were to analyse the patients’ needs at the perioperative moment and, from such needs, to understand the work process
promoted by the health team during this period. Methods: In the first stage of the research, 26 semistructured interviews were
conducted with patients submitted to elective surgeries between February and May 2016, in a hospital center (in Portuguese,
called hospital of clinics) of a city in the interior of the state of Sdo Paulo, and analysed regarding the discourse of the collective
subject. In the second stage, the speeches were used as discussion triggers in four focus groups with the health team, between
September and November, 2016, analysed according to the hermeneutic-dialectic technique. Results: The patients reported
having received supefficial information about the care and presented little autonomy in this process, alluding to the family and
spirituality as support to face the moment. The health team, on the other hand, mentioned ineffective communication as an aspect
that hinders comprehensive and interdisciplinary care, pointing out the need for professionals to approach in order to articulate
actions aimed at quality of care. Conclusion: It is observed the guarantee and consolidation of spaces of permanent education
in the health services allows a patient-centered assistance and with a view to the collaborative practices.

Descriptors: Perioperative Care; Health Education; Integrality in Health;, Communication; Interprofessional Relations.
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INTRODUGAO

O momento perioperatério € um periodo que pode provocar sentimentos de inseguranga e ansiedade para o
paciente, visto o surgimento de medo relacionado ao processo cirurgico, a possiveis deformagdes ou complicagbes
e a perda de autonomia, mesmo que de maneira momentanea, provocando estresse e podendo comprometer a sua
recuperacao e promogao de saude. Por esses fatores, buscando diminuir as repercussdes negativas do estresse, é
essencial que o paciente compreenda a assisténcia realizada, recebendo informacgdes individualizadas sobre todo
o processo de cuidado("?,

Nesse contexto, a educagao em saude contribui para a construgdo da consciéncia critica das pessoas a respeito
de sua saude e para a busca de autonomia. Entretanto, é necessario que esse processo entre profissional € paciente
ocorra de maneira dialégica, superando o modelo tradicional impositivo que pouco contribui para o empoderamento
do paciente e cuidado integral, bem como para a compreensdo do momento vivido®.

Todavia, nas praticas assistenciais em ambito hospitalar ainda ha dificuldade em operacionalizar o trabalho
de modo a superar a educagado em saude tradicional, uma vez que essa abordagem muitas vezes é realizada de
modo pouco sistematizado, sem que seja respeitadas as individualidades. Tal acontece devido as agdes de saude
ainda estarem arraigadas em um modelo reducionista, organizado por especialidade e enfatizando procedimentos.
Por essas limitagdes, é importante que a equipe possa planejar as agdes educativas e prioriza-las em todos os
momentos do cuidado no cotidiano de trabalho, vislumbrando uma assisténcia ampliada‘-*.

Para tanto, no periodo perioperatério, a educagcdo em saude dialdgica, iniciada desde 0 momento em que é
tomada a deciséo de realizar a cirurgia, deve visar ndo somente a recuperacao fisica e mental do paciente, mas
também a promocdo de sua saude, que extrapola o cuidado hospitalar. O profissional de saide deve construir
com o paciente todos os aspectos do seu cuidado em cada um dos momentos, a saber: motivo da cirurgia, tipo de
procedimento cirargico, repercussoes, expectativas, deambulagao, nutrigdo, dor, curativo, tempo de internagéo e
o periodo pos-alta hospitalar®).

Assim, para singularizar a assisténcia, devem-se ultrapassar os limites das atividades instrumentais e de
gerenciamento, identificando as reais necessidades do paciente, especialmente aquelas que sdo implicitas, sendo
papel de toda a equipe esclarecer duvidas, promover educagdo em saude e construir o cuidado nesse momento
tao delicado. A assisténcia estara pautada na integralidade, quando os diferentes saberes contribuirem de maneira
articulada para um cuidado seguro®-9,

A experiéncia e as expectativas dos paciente no perioperatério fornecem subsidios para agdes educativas
dialdgicas e assisténcia integral, viabilizando sua autonomia no cuidado, estabelecimento de vinculo com a equipe,
acesso e uso adequado das tecnologias em saude, bem como boas condi¢des de vida. A partir dessa perspectiva,
torna-se primordial a reorganizagédo dos processos de trabalho em saude, promovendo um deslocamento do
processo assistencial centrado em procedimentos fragmentados para processos que tenham como eixo norteador a
tecnologia leve, dando enfoque as relagbes humanas e a comunicacgao, considerando os conceitos de acolhimento,
responsabilizagdo, vinculagéo e assisténcia centrada ao paciente®-'?).

Areflexao a respeito da correlagao do cuidado perioperatério com o processo de trabalho e gestado apresenta-se
como movimento essencial nas transformagdes das praticas assistenciais. Sob essa 6tica, a Educagédo Permanente
em Saude (EPS), uma estratégia problematizadora de gestdo do Sistema Unico de Saude, apresenta-se como
ferramenta importante para o aprimoramento dos servigos prestados, tornando-se extremamente relevante para o
trabalho interprofissional, possibilitando reflexdes sobre novos modelos assistenciais, assentados nos principios
da integralidade do cuidado e novos olhares e perspectivas para a organizagao da assisténcia a saude, segundo
as necessidades do paciente('®'4,

Considerando a necessaria relagéo entre as interfaces educacdo em saude hospitalar, interdisciplinaridade e
cuidados ao paciente cirurgico, o presente estudo pode proporcionar importantes reflexdes sobre o tema, contribuindo
para o aprimoramento do servigo de saude e da qualidade da assisténcia no perioperatério, no sentido da assisténcia
ampliada, incluindo a promogao de saude, a humanizacgao e o trabalho colaborativo. Desse modo, a pesquisa teve
como objetivos analisar as necessidades dos pacientes no momento perioperatério e, a partir de tais necessidades,
compreender o processo de trabalho promovido pela equipe de salide nesse periodo(®.

METODOS

A pesquisa orienta-se na abordagem qualitativa, sendo de natureza descritivo-exploratéria, uma vez que se
trabalhou com o universo de significados que corresponde a um espago mais profundo dos processos('®. Sua
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realizagdo ocorreu no Complexo assistencial de uma faculdade de medicina e enfermagem, de um municipio do
interior do Estado de S&o Paulo, nos setores de internagao da Unidade Il do Hospital das Clinicas (HCIII). O HCIII
€ uma das trés unidades que compde o complexo assistencial da referida faculdade, composto ainda pela Unidade
Materno Infantil (HC Il) e pela Unidade Clinico-Cirurgica | (HC ).

O HCIIl desenvolve agdes de cuidado individual e coletivo, nas areas de Atengédo a Saude Mental e Clinico-
Cirurgica para regime de internacéo e Oftalmologia para regime ambulatorial. Os setores de internagédo para Atengéo
Clinico-Cirurgica do HCIII dirigem-se & média complexidade e curta permanéncia para adultos e idosos, principalmente
em areas pré-operatoéria e pds-operatéria de cirurgias eletivas. Devido a essa organizagéo, a Unidade Ill do HC foi
escolhida como cenario do estudo. A proposta de trabalho do servigo pauta-se na integralidade, humanizagao e
gestdo compartilhada em saude.

O estudo foi dividido em duas fases, compondo-se de uma abordagem a pacientes e outra a equipe de saude.
Em um primeiro momento, entre os meses de fevereiro e maio de 2016, foram realizadas entrevistas a pacientes
em situagao pds-operatoria de cirurgias eletivas, com base em um roteiro semi-estruturado, previamente testado em
estudo piloto, para captar as percepgdes/reflexdes/sentimentos dos pacientes com relagdo ao momento vivenciado,
incluindo procedimento cirurgico, orientagdes, processo de recuperagao e alta hospitalar!'®,

O grupo de estudo, definido por meio da técnica de saturagao, constituiu-se de 26 participantes e a média
de duracao das entrevistas foi de 15 minutos, aproximadamente. Os critérios de inclusdo para ser participante
nesse estudo, por sua vez, foram as seguintes: o paciente encontrar-se em pds-operatério de cirurgia eletiva, com
idade acima de 18 anos e estar em condigdes de responder por si mesmo, concordando e assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)("".

Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas na integra, concomitantemente a sua realizagéo, e analisadas
utilizando-se a Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), pautada na Teoria das Representagbes Sociais,
introduzida pr Serge Moscovici, na qual a opinido dos entrevistados é representada por meio de um Unico discurso,
mas sem descaracterizar a natureza qualitativa de cada depoimento. Os discursos foram construidos a partir da
identificacdo das expressdes-chave e das ideias centrais!'®'9),

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) proposta Moscovici, que por sua vez engloba a Teoria das
Representacdes Coletivas de Durkheim, pressupde uma dindmica entre o conhecimento de senso comum e o
conhecimento cientifico, proporcionando um olhar aprofundado acerca de uma dada coletividade, representada
nesse estudo pelos pacientes que vivenciam o perioperatério!®.

Ja na segunda etapa, os resultados obtidos nas entrevistas com os pacientes foram utilizados como disparador
em grupos focais, entendendo ser essa técnica um espaco privilegiado para discussao dialética, para colaboragéo
na promogéao de reflexdo com as equipes de saude, sobre o processo de trabalho na assisténcia perioperatoéria,
incluindo o cuidado envolvido nesses atendimentos, pautado nos preceitos problematizadores e transformadores
da Educagdo Permanente!'“19,

O disparador utilizado foi um discurso, redigido em primeira pessoa, construido a partir da fusdo dos DSC,
da primeira etapa da pesquisa. Apoés a leitura do disparador, os participantes eram convidados a discorrer sobre
o discurso lido e relaciona-lo com sua pratica no cotidiano de trabalho. Sendo assim, os critérios de inclusao dos
participantes, na segunda fase, foram os seguintes: ser integrante da equipe de saude que presta assisténcia direta
e indireta ao paciente, no periodo de realizacdo da pesquisa, aceitando e assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Realizaram-se quatro grupos focais, no periodo de setembro a novembro de 2016, com as equipes de trabalho
de cada plantéo do servigo, sendo um no periodo da manh3, outro a tarde e um grupo com cada plantdo noturno,
na tentativa de contemplar o maior nimero de profissionais possivel de todos os turnos, totalizando 34 participantes.

Os grupos tiveram a duragdo média de 50 minutos e os moderadores das discussdes foram a pesquisadora
principal e a sua orientadora, a co-autora da pesquisa. Todas as reunides foram gravadas e transcritas na integra,
utilizando-se a técnica de analise hermenéutica-dialética, levando o intérprete a compreender o texto e o processo
de conhecimento sob um olhar de multiplas determinagdes, considerando o contexto historico e social('®2%,

Tal analise consistiu em identificar, primeiramente, as idéias; em seguida, identificar os nucleos e, por fim,
identificar os temas de cada grupo focal. Os temas de cada grupo foram, ent&o, reunidos em grandes temas para
discussao®?,

De acordo com a Resolugédo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e de acordo com a Norma
Operacional n° 001/2013, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da referida instituico
de ensino, obtendo aprovagdo com numero parecer n°® 1.377.805.

Rev Bras Promog Saude, 31(Supl): 1-10, nov., 2018 3


http://periodicos.unifor.br/RBPS

Mazzi NR, Tonhom SFR

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etapa 1 - As necessidades dos pacientes no perioperatério

Considerando a caracterizagado dos 26 entrevistados participantes, 58% eram homens, 38% tinham idade
entre 41 e 60 anos, 42% eram casados e 54% relataram ter alcangado o nivel de Ensino Fundamental incompleto.
Sobre a religido, 58% eram catdlicos e 4% afirmaram nao seguir uma religido. Sobre a especialidade cirurgica, 31%
tinham sido submetidos a procedimento ortopédico e outros 31% a cirurgia geral. A partir da analise das entrevistas,
emergiram dois discursos, apresentados a seguir.

Ideia Central A - Presencga de orientag6es superficiais no perioperatério que pouco se relacionam com as
necessidades do paciente.

“Ninguém explicou nada. Escutei ele falar com os meninos que estudam cirurgia que ia ter que operar. O
médico s6 chegou para mim e falou: a gente vai te abrir, se tiver que tirar a gente tira; sendo, fecha de novo.
Eu falei que ‘tudo bem’, queria so que tirasse logo minha dor!. La no centro cirtirgico, o anestesista fez umas
perguntas para mim... Se eu tinha alergia, se eu tomava algum remédio, se eu tinha alguma doenca, se ja tinha
feito alguma operagéo... Fez exame de sangue para ver se podia operar. Eles conversaram comigo depois
da cirurgia, mas s6 bate-papo mesmo para descontrair. Eu que tinha que ficar atras... Chega uma hora que
cansa de perguntar, porque falar da cirurgia eles nao falam ndo.” (DSC A)

No discurso podemos perceber que as informacdes fornecidas ao paciente e a familia, no perioperatério,
sao superficiais ou pontuais, sendo voltadas ao modelo tradicional de educacdo em saude, sem nenhum tipo
de aprofundamento. Portanto, como uma conversa informal, torna-se impossivel a criacdo de vinculo e a
corresponsabilizacdo do cuidado. Além dessas circunstancias, no momento da cirurgia, o paciente caracteriza o
médico como detentor do conhecimento, uma vez que é esse profissional que detém a responsabilidade sobre o
seu corpo, sujeito a cirurgia®"2",

O fato do paciente ndo compreender seu processo de cuidado, no perioperatorio, é reflexo da postura prescritiva
e biologicista dos profissionais de saude. Acresce dizer que o conceito pratico de educacdo em saude seja de
tipo bancario, indo na contramao dos processos ativos de aprendizagem do adulto. De forma ilustrada, a fala dos
participantes nos remete a escassez do uso da educagao em saude no cotidiano de trabalho e a fragilidade na
comunicacao e vinculo entre sujeito e profissional®?",

Sendo assim colocado, o paciente ndo encontra subsidios para garantir a sua autonomia de participar da tomada
de decisao, impondo-se-lhe uma postura de passividade que se estende desde a hospitalizagao até apds a sua “alta”.
Nessa base, pode até mesmo ficar comprometida a recuperagéo e a promogao de saude. Portanto, € necessario
que os profissionais de saude privilegiem sentimentos e valores das pessoas atendidas e de seus familiares, com
base no dialogo, estimulando a reflexdo em conjunto para as tomadas de decisdes, democratizando as relagdes e,
assim, resgatando a humanizagao®.

Todavia, toda a pessoa, apesar de autbnoma, nao é independente. Essa condigdo decorre de se adoecer e
se precisar do cuidado dos outros, seja na forma de tecnologia leve ou dura. Autonomia, nesse caso, significa
fortalecer a relagao entre pacientes e profissionais da saude, essencial para a promogao da assisténcia integral. Por
conseguinte, as informacdes que forem fornecidas a pessoa atendida, no perioperatoério, nao devem ser aquelas
que o profissional julga serem importantes, mas sim centradas nas necessidades individuais de cada paciente,
buscando a relagdo dialdgica entre os atores desse processo®?.

Quando a postura de doente é tornada passiva, também pode ser encontrada no momento dos cuidados pos-
cirurgia. Nessa fase, o paciente tem o interesse de compreender melhor seu estado de saude, bem como o momento
vivenciado, mostrando uma possivel busca de certo grau de autonomia. Entretanto, ele busca por informacgdes
que nao sao fornecidas. Dessa forma, compreendemos que o cuidado perioperatério, nessa situagao, encontra-se
centrado em procedimentos, pouco considerando a tecnologia leve para a assisténcia‘®.

Ideia Central B — Ambiguidade de sentimentos e o auxilio da familia e espiritualidade no processo de
enfrentamento.

“Eu estava sossegado, tinha que fazer isso mesmo. No centro cirdrgico, eu pego bastante para Maria e para o
Espirito Santo me ajudar: primeiro Deus, depois as maos dos médicos. Ai eu vou dormir para ndo ficar ansioso,
porque depois que vocé tomar anestesia acabou. Deus e minha familia me ajudaram.” (DSC B)
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Os participantes verbalizam tranquilidade, com relagéo ao periodo que antecede a cirurgia. Relatam o fato do
procedimento ser algo inevitavel. Todavia, é possivel identificar no discurso certa ambiguidade de sentimentos,
quando ha a manifestagao da necessidade de nao estar acordado, durante a cirurgia, para o entrevistado nao ficar
ansioso, uma vez que ha um processo de cuidado pouco compreendido.

No pré-operatdrio, tal ambiguidade de sentimentos é recorrente, ja que a indicagao cirargica possui um carater
limitrofe entre representar riscos para a vida e solucionar/amenizar o sofrimento. Certo nivel de ansiedade pode
ser considerado desejavel para impulsionar o paciente a agir e a enfrentar o periodo peri-operatoério. Porém, ele
deve compreender e sentir-se suficientemente seguro e confiante com relagao a terapéutica, minimizando possiveis
complicagdes, ocasionadas pelo alto nivel de estresse®.

Uma outra possibilidade que poderia explicar a ambiguidade de sentimentos é o fato de a entrevista ter sido
realizada na fase pds-operatéria, quando o paciente ja vivenciou o procedimento cirirgico e ndo apresentou
complicagbes ou algum tipo de intercorréncia.

Para realizar o enfrentamento do momento vivenciado, o paciente no peri-operatdrio refere a familia como conforto
e auxilio. Tanto a familia como outro acompanhante com quem a pessoa hospitalizada se sinta acolhida e segura,
devem considerar-se na assisténcia. O motivo para essa posi¢ao é a familia (ou outro significativo) poder ser aliada
no processo de cuidado, potencializando a recuperacéo do paciente. E importante, portanto, que a equipe de saude
inclua de maneira efetiva a familia/acompanhante no cuidado, porém, sem comprometer a autonomia do paciente®®*.

Uma vez que ndo encontram apoio na equipe de saude, devido a fragilidade no estabelecimento de vinculo,
buscam o apoio na familia. Os participantes também relatam de maneira enfatica a busca por auxilio a espiritualidade.
Pedem ajuda espiritual para si e para a equipe médica, a quem entregam seu tratamento(®.

Entende-se por espiritualidade a busca pessoal por significado e sentido maior no existir e sua relagdo com o
sagrado e o transcendente. Essa busca reflete-se em seus ideais e pode estar vinculada (ou ndo) a uma religiao
formalizada. Esse envolvimento espiritual esta favoravelmente associado a indicadores de bem-estar psicoldgico,
incluindo a satisfagdo na vida, a felicidade e menor frequéncia de depressdo®*2°,

O cuidado espiritual pode assim promover uma maximizag¢ao de potencialidades, valorizando as capacidades do
paciente, renovando as esperangas e trazendo-lhe a paz interior. Com esse sentimento, lidam com o perioperatério
de modo menos estressantet>?9,

Por esse fator, € importante que a equipe esteja atenta as demandas do paciente e aos processos de apoio que
ele constroi para vivenciar o momento®”. O olhar profissional pode respeitar a condigdo do ser humano do ponto de
vista integral. Considera-se esse respeito cientificamente terapéutico e livre de preconceitos ou tabus. As perguntas
acerca das praticas e crengas espirituais ndo ofenderéo os pacientes, se feitas de forma sensivel e respeitosa.
Com essa atitude aumenta a criagdo de vinculo, pois dara mais significado ao cuidado, uma vez que as questdes
espirituais, dentro da assisténcia perioperatoria, emergem como demanda explicita no discurso dos pacientes®*29).

Apesar da pertinéncia do aspecto espiritual no cuidado, os profissionais de salde encontram-se pouco preparados
para lidar com tais questdes, criando uma dissociagdo entre a pratica clinica e a pratica espiritual. Esse limitado
entendimento deriva da formacédo em saude ainda abordar de forma reduzida o tema espiritual, nos cursos de
graduacao. Todavia, é possivel que a equipe se instrumentalize para lidar com tais demandas. Assim como ocorre
a capacitagdo sobre as inovagdes tecnoldgicas, pode ser incorporado o dominio da espiritualidade, de forma efetiva
no cuidado em saude®>-.

Etapa 2 - Reflex6es da equipe de saude nos grupos focais

Foram realizados quatro grupos focais com os profissionais de saude, um com cada turno de trabalho da
referida unidade de estudo. No periodo da manha, o grupo focal foi composto por treze participantes; no plantéo da
tarde, cinco; no plantdo noturno |, nove; e no plantdo noturno Il, dez integrantes da equipe, incluindo enfermeiros,
técnicos de enfermagem, assistente social, psicologo, médico plantonista, farmacéutico, terapeuta ocupacional e
gestores do servigo.

A analise dos discursos nos grupos focais possibilitou a identificagdo de duas tematicas, apresentadas a seguir.
Para garantir o anonimato, as falas dos participantes foram identificadas por numeros e letras. A letra P é referente
aos participantes e a letra G diz respeito aos grupos focais, ambos sendo seguidos pelos nimeros de ordem.

O processo de trabalho fragmentando e a comunicagao ineficaz no perioperatoério

Acerca das relagdes estabelecidas entre os profissionais de saude, todos os grupos focais apontaram uma
comunicagéao ineficaz entre a equipe cirdrgica e a equipe multiprofissional do HCIIIl. O trabalho em saude foi
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caracterizando como individual e centrado na figura do médico-cirurgido. Todavia, os participantes identificaram
uma necessidade de mudangas no processo de trabalho e de cuidado, no sentido de se romper com as relagdes
de poder, por meio do dialogo e da aproximagao interprofissional.

“Eu fico aqui [...] pensando na discussdo que a gente esta tendo e observando que o cuidado desse paciente
esta totalmente centrado na figura do médico, totalmente... E ndo existe um cuidado multiprofissional para
esse paciente [...].” (P12G1)

“[...] Porque, as vezes, para a gente falar com algum dos médicos... [...] Nossa! Demora um ‘tempé&o’ para
vocé saber... Entéo, as vezes o paciente pergunta alguma coisa para a gente, que a gente néo vai saber falar.
[..]” (P2G4)

“[...] Eu néo sei... de encontrar formas de dividir essa responsabilidade e repensar essa questdo de dividir
com as equipes mesmo [...].” (P2G3)

Outro aspecto comentado com relagdo a comunicagéo foi a maneira como a educagdo em saude é realizada
entre profissional e paciente, ja que muitos profissionais utilizam termos técnicos ao conversar com o paciente e
dificultam a compreenséao do que foi dito.

[...] Porque muitas vezes o médico ia no quarto, fazia orientagdo, mas falava em uma terminologia que eles
néo entendiam. Entao, eles nao tinha compreensao do que estava sendo falado.” (P7G4)

No modelo de cuidado tradicional, a educagdo em saude esta focada na transmissdo de conhecimento,
caracterizada pela verticalizagdo das agcdes sem considerar a singularidade do paciente, reforgando, desse modo,
a crenga de que o paciente é vazio de conhecimento. No seu processo de cuidado, dificulta-se assim a construgao
ou alcance de algum grau de autonomia. Podemos observar essa posi¢gdo no momento em que o paciente afirma
ter recebido informacdes superficiais, ratificando seu papel passivo no processo assistencial perioperatorio®’2%),

Todavia, as relagdes verticalizadas e de limitada autonomia nao sao exclusivas do contato entre profissional e
paciente, sendo reproduzidas em todas as esferas do cuidado, presentes entre os chefes de disciplinas cirurgicas,
desde areserva de sala operatoria, passando entre chefe de disciplina e residente até ter seu desdobramento negativo
na assisténcia ao paciente. Como exemplo desse processo fragmentado, emergiu a situacdo dos cancelamentos
frequentes de cirurgias eletivas, que ocasionam mudangas na légica de trabalho e provocam estresse em pacientes
e equipe.

“A impresséo que eu tenho é que [...] € uma briga de poder assim, sabe? [...] Entdo, eles falam: ‘N&do! A gente
tem que deixar todo mundo em jejum para pressionar o centro cirtirgico para operar [...].” (P1G1)

“O duro é quando a cirurgia do paciente é cancelada cinco vezes seguidas e quem tem que dar a noticia cinco
vezes segquidas, que o centro cirurgico cancelou a cirurgia somos ndés [...] E ai onde fica a nossa empatia
também? [...] Eu crio um vinculo com esse paciente [...] o coragéo parte [...]. E um desgaste emocional para
a gente muito grande [...].” (P3G3)

Apesar de existir um movimento cada vez maior no caminho da gestdo compartilhada, planejamento estratégico
e trabalho interdisciplinar, os cenarios hospitalares perpetuam-se como servigos burocraticos, refletindo-se essa
caracteristica na organizacao e na producao de trabalho realizado. Os niveis de autoridade, inseridos nas estruturas
hierarquicas hospitalares, sdo “possiveis fontes de distanciamento e conflito entre os trabalhadores, o que pode
ocasionar a subversdo do trabalho nos hospitais”“°.

Quando o poder € desigual, os profissionais podem desenvolver alienagao, baixa motivagdo, consequente
passividade e pouca iniciativa no trabalho, o que representa situagdes de conflitos latentes que fazem crescer a
burocracia e diminuir a qualidade da assisténcia. Em meio a essa situagéo, o maior prejudicado é o paciente, que
deveria ser o motivo principal de todas as decisbes tomadas no servigo®?.

A organizagao hierarquizada e fragmentada do processo de trabalho dentro da categoria médica foi observada
na Unidade | do HC (HCI), de modo geral, unidade em que esta inserido o centro cirurgico. Essa condi¢ao vai
na contramao da légica de cuidado compartilhada e almejada na Unidade lll, do Hospital das Clinicas (HCIII),
gerando morosidade no servigo e dificultando a compreensao das informagdes da assisténcia por todos os atores
envolvidos®%:9,

Assim, é importante destacar que, na relagéo profissional-paciente, o respeito do primeiro a autonomia do segundo
€ um principio ético, que reflete a organizagao do processo de trabalho do servigo e deve representar o respeito
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a dignidade humana em sua esséncia. Transmite, implicitamente, os conceitos de integralidade e humanizacéo,
avancgando na concepg¢ao de saude reducionista, que enfoca apenas o processo curativo fisiologico. O conceito de
assisténcia ampliada considera antes a prevencgao e a promogao de saude®.

A equipe multiprofissional também reconhece que seu papel tém sido exercido de maneira secundaria, afirmando
que nao existe um trabalho articulado entre profissionais visando a qualidade da assisténcia. Deve-se essa postura,
certas vezes, a comunicagao ineficaz apenas entre médico e paciente, esperando do profissional médico algumas
condutas que poderiam ser estabelecidas em equipe, como ocorre com 0 movimento de educagéo em saude. Sendo
assim colocado, ha descontinuidade das agdes, impossibilitando um trabalho colaborativo e, consequentemente,
uma assisténcia centrada no paciente®*°%,

“Eu acho que o que fica mais forte é a questdo da informacéo [...]. O que mais o paciente sente falta é essa
questdo da conversa mesmo, no entendimento do que esta acontecendo com ele [...] enquanto que as vezes,
na correria do dia-a-dia, a gente ndo se atente a isso. [...] E quanto eles esperam do médico conversas que
talvez a gente mesmo possa ter.” (P2G3)

“Porque a gente trabalha em uma equipe ‘multi’, mas é verdade que grande parte das duvidas dos pacientes
a gente mesmo pode estar sanando. A visdo que precisa do cirurgido para vir explicar, I6gico! Também que se
for um procedimento cirtrgico complexo ou algum detalhe tem que ser ele, sim, para estar explicando. Mas
eu acho que grande parte das duvidas a gente também consegue sanar, se a gente tivesse uma escuta mais
qualificada daquele paciente [...].” (P4G1)

Contudo, o fato de se reconhecer tal fragilidade mostra que a equipe multiprofissional tem refletido sobre as
praticas do cuidado, considerando a relevancia do trabalho co-responsavel e colaborativo no perioperatério. Todo
o profissional pode contribuir e somar dentro desse processo, o que inclui a compreensio do paciente acerca de
sua situacao e a participagédo no cuidado, com foco em suas necessidades de saude®©".

Na base da assisténcia centrada no paciente, a pratica colaborativa pode ser acompanhada por compartilhamento
genuino do cuidado, com a correspondente corresponsabilizagao de todos os profissionais envolvidos e a ampliagao
de praticas das profissdes ndo médicas, requerendo mudangas nas estruturas convencionais de podert",

Nessa légica, o que se percebe nas falas dos participantes é que as a¢gdes comunicativas e humanas, devido
ao processo de trabalho fragmentado, estao fragilizadas nos contatos entre os préoprios integrantes da equipe de
saude e entre equipe e paciente. Esses contatos resultam em uma assisténcia tecnicista, contribuindo para uma
falsa impressao de que os recursos humanos sdo escassos e causam as dificuldades enfrentadas?.

“[...] Falta de profissionais, falta de recursos humanos, que ai vocé quer trabalhar de uma forma humanizada,
mas dentro dos seus limites, dentro do seu tempo. E ai, em alguns momentos, que a gente para para pensar,
como no caso de hoje, com essa resposta do discurso [...]” (P1G3)

A superacao do movimento curativista e fragmentado adota pilares como a humanizagao, integralidade, autonomia
e escuta qualificada, o que pressupde rearranjos no processo de trabalho em saude, principalmente no setor terciario.
Todavia, é importante que essa articulagdo possa abranger as atividades instrumentais, humanas e comunicativas,
de acordo com as caracteristicas de cada servigo, buscando a qualidade crescente das agdes em saude*®.

Espacos de aproximacao e reflexdao da pratica: uma possibilidade de mudanga

Todos os grupos mencionaram a importancia de espagos de compartilhamento e discussdes, entre HCIII e equipe
cirurgica, para o aprimoramento do trabalho em saude, mesmo que n&do acompanhada de alguma nomenclatura.
Dessa maneira, percebemos que a concepc¢ao de trabalho interprofissional desses trabalhadores converge com
os principios propostos no HCIII de assisténcia colaborativa, mesmo que essa operacionalizagao ainda apresente
fragilidades.

“Eu acho que precisa desses espagos de reflexdo da nossa pratica. Entdo, se a gente néo reflete sobre a
nossa pratica, a gente ndo tem mudangas. O cuidado la precisa desses espagos para discutir o cuidado, que
esta sendo feito aqui [...].E bom vocés verem essa devolutiva dos pacientes, para ver o que eles disseram. A
gente precisa ouvir isso [...].” (P1G2)

“Acho que o que a gente falou é bem valido, assim, no sentido de dividir responsabilidades. [...] A gente vé a
diferenga quando a gente tem, por exemplo, residentes que passam aqui que dividem essa responsabilidade
com a gente. [...]” (P2G3)
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A necessidade de aproximagao entre os profissionais do HCIII e a equipe cirdrgica também pbde ser constatada
na sugestéo de participacdo desses médicos nas reunides de equipe. Essas reunides ja sao realizadas no servigo,
apesar dos encontros ainda serem incipientes e reducionistas, quando comparados aos preceitos da EPS.

“Acredito, entao, que podia acontecer um revezamento deles, na reunido de equipe. Porque se eles estivessem
presentes, eles conseguiriam perceber tudo isso, porque as vezes é uma questdo do processo de trabalho
que eles estdo repetindo o que eles viram, o que eles fizeram e ndo se ddo conta disso. Entdo, de repensar
o processo de trabalho, na reunido de equipe.[...]” (P8G4)

As reunides de equipe que ocorrem na unidade Il do HC efetuam-se semanalmente, durante os turnos da
manha e da tarde e, quinzenalmente, nos turnos da noite. Esses espagos sao utilizados pela gestdo para repasse de
informacgdes a equipe assistencial, para discussdes de casos clinicos mais complexos e para discussao de problemas
pontuais do cotidiano de trabalho. A metodologia de problematizagdo ainda € pouco utilizada e as reunides pouco
sistematizadas.

A qualificagcdo da atengéo a saude esta vinculada a estruturacdo e a organizagao dos servigos, processo de
trabalho, definicdo de pessoal para o trabalho e disponibilidade de materiais/equipamentos. Além dessas ligagoes,
ha a necessidade cada vez mais expressiva de desenvolvimento continuo e permanente de agbes educativas. Essas
iniciativas permitem o progresso integral dos trabalhadores em saide em um movimento de formagao—intervencao,
ancorado no trabalho e na problematizagédo da realidade®**.

Sabe-se que uma formagao capaz de promover mudangas nos servigos deve ser acompanhada pela construgao
coletiva e compartilhada de processos no cotidiano das organizagdes, articulando a formagéo, o trabalho, a
intervengao e a cogestao. Nessa perspectiva, a Educagcdo Permanente em Saude (EPS) apresenta-se como uma
potente estratégia para reflexdo e para transformacéao dos processos de trabalho, por meio de articulagao de saberes
de gestores, trabalhadores e pacientes, corresponsabilizando os atores envolvidos no processo para a melhoria na
atencdo a salde perioperatoérial’®*42°),

Embora o presente estudo tenha sido realizado em um servigo especifico do interior de Sao Paulo, acreditamos que
os resultados suprarreferidos no estao circunscritos a nossa realidade. Refletem o processo de trabalho fragmentado
presente nas instituicdes de saude publicas e privadas. Entendemos que esse panorama pode-se constituir como
disparador para reflexées sobre a l6gica vigente da assisténcia e da gestdo dos servigos, principalmente na atengéo
terciaria, tornando explicitas algumas dificuldades a serem superadas. Subsidiam transformagdes no contexto do
SUS, a partir da educagao permanente e seus desdobramentos.

CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo perioperatério, os pacientes buscam alcancar informagdes sobre o momento vivenciado, mas sédo
orientados pelos profissionais de saude de modo dito como superficial. Apresentam, nesse processo, uma busca
por autonomia, mesmo que ainda seja incipiente. Todavia, o0 modelo de educagéo em saude tradicional, presente
no cotidiano do servi¢co, ndo permite que sejam estimuladas e desenvolvidas a autonomia e a coparticipacéo da
assisténcia nas relagdes de cuidado.

Nessa fase considerada a equipe caracteriza o trabalho em satde como pouco articulado e aponta a comunicagéo
ineficaz como dificuldade para realizagdo de um cuidado integral e humanizado. Como proposta de mudanca ha a
necessidade de inserir a equipe cirurgica de forma mais efetiva no processo de trabalho do referido local de estudo.

A fim de superar o modelo curativista e fragmentado, o trabalho colaborativo e a tecnologia leve destacam-se
como aspectos relevantes, tanto para o cuidado como para a gestdo dos servigos. Torna-se necessario investir em
espacos de educagdo permanente dentro dos cotidianos de trabalho, para a constante reflexdo e a reconstrugéo
das praticas em saude. Neste estudo, ressalta que a educacédo permanente permitiu o olhar de cada profissional
para seu microespaco de trabalho, provocando reflexdes acerca das ag¢des e das relagdes entre os atores, podendo
refletir em rearranjos a nivel organizacional.

Por conseguinte, a educagédo permanente em saude tem a potencialidade de agir efetivamente nos processos
de trabalho de modo critico e subsidiar mudangas positivas na légica de organizagéo dos servigos, com vistas a
integralidade do cuidado e das préticas colaborativas. Logo, centrando a assisténcia nas necessidades do paciente,
passa a caracterizar-se a transformagao das praticas em saude, como uma crescente demanda no SUS.

E importante destacar também a pertinéncia das avaliagdes sistematicas, ao longo desse processo da educagéo
permanente, com a finalidade de direcionar metas e intervengdes, bem como tornar claros os resultados alcangcados
e monitorar seus impactos.
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