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RESUMO

Objetivo: descrever o atual processo de convocagdo de pacientes para procedimento cirdrgico, bem como a comunicagdo entre
a equipe multiprofissional e o paciente no periodo pré-operatério e identificar a linha de cuidados prestados pela equipe
multiprofissional no periodo pré-operatdrio. Método: pesquisa exploratdria, descritiva e qualitativa. Amostra contemplou 28
participantes, membros da equipe multidisciplinar da clinica cirurgia geral de um hospital universitario do Rio de Janeiro. Os
dados foram coletados por dois roteiros de entrevista semiestruturada, de fevereiro a abril de 2019, apds autorizagdo do Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: a falta de planejamento, protocolos e fluxo intenso de pacientes levou a duvidas, estresse,
cancelamento de cirurgias no decorrer da internagdo. Conclusdo: a auséncia de protocolos articulados com agbes e
treinamentos prejudicou o processo de internagdo, bem como a comunicagdo entre a equipe multiprofissional e paciente.
Fizeram parte da linha de cuidados: anamnese, sinais vitais, conciliagdo medicamentosa e orientagdes gerais.

Descritores: Hospitalizagdo; Cuidados de enfermagem; Comunicagdo; Assisténcia Perioperatdria.

ABSTRACT

Objective: to describe the current process of calling patients in for surgical-clinic unit, as well as communication between
multidisciplinary team and patient in the preoperative period. Method: in this exploratory, qualitative, descriptive study, the
28 participants were members of the multidisciplinary team of surgical-clinic unit of a university hospital in Rio de Janeiro. Data
were collected from February to April 2019 using two semi-structured interview scripts. The study was authorized by the
research ethics committee. Results: the lack of planning and protocols and the intense flow of patients led to doubts, stress,
and cancellation of surgeries during hospitalization. Conclusion: the absence of protocols coupled with actions and training
impaired the hospitalization process, as well as communication between multidisciplinary team and patient. The line of care
comprised: anamnesis, vital signs, medication reconciliation and general guidelines.

Descriptors: Hospitalization; Nursing Care; Communication; Perioperative Care.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso actual de convocatoria de pacientes para unidad clinica quirdrgica, asi como la comunicacidn
entre equipo multidisciplinario y paciente en el periodo preoperatorio. Método: en este estudio exploratorio, cualitativo,
descriptivo, los 28 participantes eran miembros del equipo multidisciplinario de la unidad clinica quirdrgica de un hospital
universitario de Rio de Janeiro. Los datos se recopilaron de febrero a abril de 2019 mediante dos guiones de entrevistas
semiestructurados. El estudio fue autorizado por el comité de ética en investigacidén. Resultados: la falta de planificacion y
protocolos y el intenso flujo de pacientes generd dudas, estrés y cancelacion de cirugias durante la hospitalizacién. Conclusion:
la ausencia de protocolos sumados a acciones y formacidn perjudicé el proceso de internacidn, asi como la comunicacion entre
equipo multidisciplinar y paciente. La linea de atenciéon comprendié: anamnesis, constantes vitales, conciliacion de
medicamentos y pautas generales.

Descriptores: Hospitalizacion; Atencion de enfermeria; Comunicacidn; Atencidn Perioperativa.

INTRODUGAO

Os processos de trabalho nas instituicGes de saude assumem configuragGes diversas, sendo possivel admitir que
alguns modos operativos possam oferecer resultados mais adequados no cuidado a saide humana®. A partir desta
referéncia, a observagdo empirica das ag¢Ges que compdem o processo de internagdo para realizagio de um
procedimento cirirgico em um hospital universitario tornou-se referéncia para a construgdo deste estudo.
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A hospitalizagdo é uma circunstancia desconfortdvel para o individuo e para a familia, visto que institui alteragdo
em seus habitos de vida, rotinas, privacidade, além de distanciamentos familiares e de utensilios significativos. O
procedimento cirlrgico pode representar um momento marcante na vida da pessoa, ao gerar duvidas e
vulnerabilidades, podendo prejudicar a recuperac¢io do paciente no pds-cirtrgico?.

Nesse estudo e na pratica didria, percebe-se que o processo de internagdo provoca ansiedade, estresse e medo
da dor e anestesia no paciente. E valido salientar que n3o se sabe o contetido real da circunscri¢do social do paciente,
de modo que é dificil estimar o quanto e como as vivéncias cirurgicas influenciam o individuo, tornando-se necessario
que, na admissdo pré-operatdria multidisciplinar, baseada no conhecimento técnico-cientifico, seja permitida ao
paciente cirdrgico a compreensio de todo o processo®*. A admissdo pré-operatdria contribui para identificar fatores de
risco e esclarecer duvidas do paciente e familia sobre o processo cirurgico de forma clara e objetiva, visando a
humanizagdo das a¢des e dos servicos de satide®.

Nesse segmento, a Politica Nacional de Regulacdo no Brasil, regulamentada em 2008, apresenta trés diretrizes.
Sdo elas: regulacdo de sistemas de saude; regulagdo da atengdo a salde e regulacdo do acesso a assisténcia. Tais
diretrizes tém por finalidade alcangar a equidade e humanizagdo, de modo a garantir acesso aos grupos populacionais
mais necessitados de saude, atenuando a relagdo da necessidade e oferta para a realizagdo de um procedimento
cirdrgico®.

Os procedimentos cirurgicos tém o propdsito de preservar vidas, compreendendo que este fato demanda uma
atengdo na promogao do atendimento seguro, em todos os niveis de assisténcia. Diante disso, faz-se necessaria a
comunicagdo efetiva entre a equipe multiprofissional visando reduzir a ocorréncia de eventos adversos. Tais eventos
sao definidos como incidentes gerados pelo processo de cuidado, que repercutem em dano real e de variada magnitude
a saude do paciente. Nesse caso, a equipe precisa estar bem alicercada de modo a reduzir danos ao paciente e, além
disso, ser a luz para o cuidado integral e humanizado”?.

Nessa perspectiva, parte-se do pressuposto que a orientagao, a sensibilizagdo e o acolhimento aos pacientes no
periodo pré-cirurgico podem diminuir sua inseguranca e outros estressores do processo de internagdo. Desse modo,
minimizam a ocorréncia de alteragdes fisioldgicas e contribuem para a prevencdo de complica¢des, evidenciando o
guanto a a¢do da equipe multiprofissional é imprescindivel nesse processo, justificando assim, esta pesquisa.

O estudo teve como objetivos descrever o atual processo de convocagdo de pacientes para procedimento
cirdrgico, bem como a comunicagdo entre a equipe multiprofissional e o paciente no periodo pré-operatério e identificar
a linha de cuidados prestados pela equipe multiprofissional no periodo pré-operatério.

METODO

Este estudo é do tipo pesquisa de campo exploratdrio, descritivo e de natureza qualitativa. Teve-se como cenario
uma clinica de cirurgia geral de um hospital universitario, situado no municipio do Rio de Janeiro. A unidade de
internagdo atualmente tem 18 leitos, sendo nove masculinos e nove femininos. A rotatividade de pacientes é alta,
expressa pelo tempo médio de internagdo de trés dias.

Foram participantes do estudo os membros da equipe multiprofissional, composta por técnicos de enfermagem,
enfermeiros, residentes de medicina, nutricdo e psicologia da clinica de cirurgia geral e, ainda, a funcionaria
administrativa do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR).

O fechamento amostral ocorreu com 28 participantes, nimero este delineado durante o trabalho de campo,
quando a organizagdo dos dados e depoimentos apresentou a satura¢do dos dados, isto é, a constatacdo da
particularidade dos achados nas entrevistas, em concordancia com os temas e a veracidade dos enunciados.

Na coleta de dados, ocorrida no periodo de fevereiro a abril de 2019, utilizaram-se dois instrumentos de entrevista
semiestruturada, ambos com perguntas abertas referentes ao processo de interna¢do, comunica¢ao e condutas com o
paciente e questGes fechadas sobre dados socioecondmicos e demograficos. O primeiro instrumento era direcionado
aos residentes médicos e composto por sete perguntas e o segundo, com cinco questdes, para a equipe de residentes
de enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem. As sete questGes direcionadoras da entrevista eram: 1. Quais
critérios ou fatores vocé utiliza para convocar o paciente para a internagdo, com vistas a realiza¢do do procedimento
cirurgico? 2. Como e quando vocé comunica a equipe que o paciente serd internado na unidade para realizar um
procedimento cirurgico? 3. Como é sua comunica¢do com a equipe multiprofissional e com o paciente cirtrgico? 4. Vocé
recepciona o paciente no momento da internagdo? Em caso afirmativo, como é a recepgdo? Caso, ndo, justifique. 5.
Quais condutas vocé implementa no periodo pré-operatdrio do paciente? 6. Vocé identifica que a forma que se dd o
processo de internagdo causa alguma consequéncia para o paciente no periodo perioperatério? Qual? 7. Vocé tem
alguma sugestdo para melhorar as fases de implementagdo e acolhimento no processo de internagdo do paciente
cirurgico no periodo pré-operatdrio?
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0 estudo foi realizado em concordancia com a Resolugio n2 466/2012°, com parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da instituicdo, sob o protocolo/parecer n? 3.094.455.

Os participantes foram informados sobre o processo da entrevista, previamente agendada, garantindo a
autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia, a justica e a equidade. Desse modo, visou-se assegurar os direitos e
deveres relativos aos participantes da pesquisa. As entrevistas foram realizadas em um ambiente reservado na
enfermaria de cirurgia geral, gravadas em midia digital, armazenadas em pastas do Windows, transcritas e analisadas.

O método de caracterizagdo dos participantes utilizado foi a codificagdo alfanumérica com a letra E para
(Enfermeiros), TE para (Técnicos de Enfermagem), RM para (Residente Medicina), RN para (Residente Nutri¢do), RP
(Residente Psicologia) e PA (Profissional Administrativo) seguida de sequéncia numérica aleatdria, a fim de preservar o
anonimato.

Foi realizada a analise de contelddo, cumprindo as seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do material ou
codificagdo; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo’®.

ApOs a leitura flutuante dos depoimentos, foram selecionadas as unidades de significacdo, caracterizadas por
frases, resultando em 628 Unidades de Registro (UR). Estas foram agrupadas em 41 temas, divididos por assuntos
semelhantes, dos quais emergiram trés grandes categorias e quatro subcategorias a partir da quantificagcdo das
unidades de registro de cada tema.

RESULTADOS

A organizacdo dos dados gerou duas dimensGes de resultados. A primeira estd relacionada a uma breve
caracterizagdo dos participantes. A segunda apresenta as trés categorias, e suas subcategorias, e as falas dos
participantes organizadas conforme os objetivos da pesquisa.

Caracterizagao dos participantes

Quanto aos participantes entrevistados foram observados dois grupos - um que atua como profissionais efetivos
e um grupo temporario, composto por residentes multiprofissionais.

A maioria dos entrevistados foram profissionais pertencentes ao corpo permanente da institui¢do - 17(60,71%).
No que se refere ao sexo de ambos os grupos, 24(85,71%) foram do sexo feminino. A categoria mais presente foi a de
técnicos de enfermagem, com 13(46,43%) participantes. J4 no grupo de residentes, os que mais se destacaram foram
os residentes de medicina, com 8(28,57%).

No tocante a faixa etaria dos participantes, a idade variou entre 20 e 59 anos. A faixa etdria que obteve mais
evidéncia nos dois grupos foi a de 30 a 39 anos, com 9(32,14%) profissionais. Quanto ao tempo de atuagao profissional,
foi notdrio o periodo de 1 a 7 anos — 25(89,29%) dos entrevistados.

Descricao das Categorias

Categoria 1 - Comunicagdo / intera¢do

Trata da comunicagdo institucional entre profissionais e pacientes e abarcou 316(50,32%) UR, sendo a mais
eloquente das categorias, composta por duas subcategorias.

Subcategoria 1 - Comunicagdo entre equipe multiprofissional e paciente no periodo pré-operatdrio

Nesta subcategoria, foram abordados temas como a comunicacdo efetiva e de qualidade com o paciente; em
contrapartida, houve relatos de uma comunicacéo deficiente entre equipe médica e paciente.

Procurar ser mais objetivo possivel, orientando quanto as questdes de dependéncia, passar as rotinas do setor
de maneira clara e simples para que todos entendam (TE 01).

A gente observa que o paciente ndo é totalmente esclarecido; tem médico que ndo tem uma interagdo nem
com a equipe nem com paciente, isso acontece aqui (...) (TE 02).

A comunicagdo com os pacientes; alguns médicos, na minha visdo, deixam muito a desejar e o paciente fica
muito perdido (E 19).

Do mesmo modo, evidencia-se que a comunicacdo ineficaz entre a equipe e o paciente impacta diretamente nas
acGes rotineiras e no acolhimento humanizado, ficando visivel a identificagcdo de alteragdes fisioldgicas e psicoldgicas
do paciente, conforme descrito em algumas falas.

Eu percebo é que o paciente vem despreparado para o hospital; alguns ndo trazem roupa nem material de

higiene. Ele chega aqui pela manhd, sé vai internar a tarde, sé vai comer no jantar e isso prejudica o paciente
com essa falta de informagdo (E 08).
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Traz em relagdo a pressdo, isso ai vocé nota perfeitamente, ai chega aqui, a presséo td alta, ta nervoso,
sudoreico, eu digo: ‘Gente, calma!’ Calma que vai dar tudo certo (risos) (TE 22).

As vezes liga hoje, tem que td aqui hoje, causa certo estresse, dd um susto e causa uma ansiedade; eles chegam
aqui meio hipertenso (TE 18).

Subcategoria 2 - Comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional

Nesta subcategoria emergiram situagdes de comunicagdo deficiente, em virtude da falta de planejamento de
admissdo e alta, mas houve também relatos de trabalho em equipe e parceria.
E confuso ds vezes, porque o médico interna e ndo vem fazer a prescricdo do paciente, ai a gente fica embolado
sem saber se vai fazer algum procedimento (TE 01).

Nem sempre eu encontro algum médico aqui, mas sempre que eu tenho alguma divida eu mando uma
mensagem e consigo me comunicar com eles e com vocés (RN 11).

Categoria 2 - Processo de internagao

Essa categoria englobou 200(31,85%) UR e relata questdes que interferem no processo de internagdo. Apresenta
duas subcategorias, descritas a seguir.

Subcategoria 1 - Processo de convocagdo do paciente cirtrgico
Discorre sobre o descaso, as dificuldades e lacunas encontradas na comunicagdo e o impacto para o usuario.
Tem paciente que chega aqui ficam cinco, seis horas esperando, desconfortdvel e ai estressa, a pressdo sobe,
acarreta alguns problemas, principalmente por conta dessa falta de organizacdo que os médicos tém (TE 01).
Outro dia a médica chamou o paciente seis horas da noite, ela virou para o paciente e falou assim: ‘se ele ndo
estiver aqui até as oito, ele perde’; isso ai traz um transtorno para o paciente psicologicamente {(...) (E 19).

Esse paciente fica irritado, ele ndo sabe direito se vai operar, fica horas a fio aguardando em uma portaria e
isso cai tudo aqui para a gente. ‘Moga, eu té com fome, passando mal’ Por que ndo se organiza? Eu vejo o
paciente prejudicado e perdido em todas as etapas, ele luta para conseguir a vaga, quando finalmente ele
conseguiu a vaga, ele pensa que o problema estad resolvido, ndo esta (...) (PA 26).

A subcategoria demonstra ainda o processo de internagdo, o que determina a convocagdo do paciente pelos
residentes médicos. Constantemente os pacientes sdo chamados dentro de um periodo inferior a 24 horas e, por causa
desse processo, diversas cirurgias deixam de ser realizadas.

Tem o processo do ambulatdrio, do SISREG, da urgéncia e gravidade do quadro, quando tem maior gravidade
a gente fura a fila e chama antes (...) a gente liga e eles ficam desesperados porque € no dia, tipo ‘Vocé pode
vir hoje?” E bem ruim, assim, a gente fica meio até constrangido de ligar e falar assim ‘Vem agora’, eu acho
isso péssimo (RM 09).

Entdo, tem paciente que tem tipo trés anos que estd esperando; quando eles recebem essa ligagdo se
desesperam, as vezes se desesperam tanto que nem vem operar. Isso ja aconteceu algumas vezes, ele ficou
tdo nervoso!!! Ele falou, ah, ndo, doutor, ndo tenho condig¢Ges de operar e ai ndo veio (RM 04).

Subcategoria 2 — Admissdo e cuidados no periodo pré-operatério

Observa-se nesta subcategoria que a forma repentina de convocacgdo do paciente para o procedimento cirurgico
prejudica seu processo de admissdo. Ao mesmo tempo, ha relatos de uma conduta efetiva e de qualidade nesse
processo, como narrado.

A gente procura fazer breve anamnese, aquela que cabe ao técnico de enfermagem, coisa assim simples, que
as vezes também passa despercebido pela quantidade de paciente que vem até nds (TE 02).

A gente faz uma anamnese mais ou menos focada no problema que ele tem e no histdrico de base dele, coisa
assim bem objetiva, € isso (RM 16).

Bom, primeiro avaliar as condigbes dele, encaixar toda a alimentagdo de acordo com a comorbidade, para ele
ter o melhor conforto, vou evoluindo em prontudrio (RN 11).

Categoria 3 - Necessidades para melhoria do processo de internagao
Esta categoria reuniu 112(17,83%) UR e retrata sugestGes de melhorias no processo de internagdo na clinica de
cirurgia geral, conforme descrito.

Organizar, criar um fluxo de internagdo, criar uma rotina, estipular um hordrio, pra poder conseguir receber
de uma maneira melhor o doente que td chegando {(...) (TE 01).

O ideal seria um setor do hospital para controlar essa fila de internagdo com uma lista que fosse de fdcil acesso
para todo mundo, fazer com que os nossos mapas sejam feitos antes (RM 17).
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A categoria traz ainda temas como falta de funciondrio administrativo, consulta com toda a equipe multiprofissional
no periodo pré-operatdrio e auséncia de autonomia dos residentes médicos na gestdo dos leitos cirurgicos.

A gente ndo tem uma secretdria, acaba fazemos bastante esse papel, a gente liga para o paciente, chama
para internar, a gente é que faz tudo (RM 04).

Comunicar o paciente com antecedéncia, isso seria primordial, o paciente seria muito melhor assistido e
diminuiria custos no hospital (E 06).

Assim, acho bem errado que a gente controle a nossa fila, porque isso dd margem, e talvez isso seja o maior
erro (RM 09).

Eu acho que se tivesse um enfermeiro responsdvel por uma consulta prévia, para orientar no pré e pos-
operatdrio, para amenizar a dor, a angustia do paciente (E 19).

A gente precisa ter autonomia dos leitos aqui, porque outra clinica pode pegar e ai a gente fica a mercé e
causa muito atraso no servigo (risos) (RM 17).

DISCUSSAO

No atual processo de internagdo da cirurgia geral do hospital estudado, identificou-se que o contato com o
paciente, a fim de realizar um procedimento cirdrgico, é realizado por meio de telefone particular do médico residente
da especializagdo. A auséncia de um profissional administrativo para realizar esse trabalho, a deficiéncia na comunicacgdo
entre a equipe multidisciplinar e paciente, a falta de planejamento, gerenciamento dos leitos e protocolos que facilitem
o processo de internagdo sdo problemas que dificultam seu transcurso adequado. Além disso, levam ao cancelamento
de cirurgias e a duvidas, causando estresse ao paciente cirurgico no decorrer da internagao.

Diante do exposto, é plausivel refletir, a luz da literatura, que a instituicdo que ndo promove o acolhimento ao
paciente e ao familiar ocasiona dificuldades absolutas no enfrentamento desse processo. A sistematizacdo do trabalho
no ambiente hospitalar é uma estratégia que pode tanto minimizar como intensificar a inquietacao do paciente no
decorrer da internacio®?.

A qualidade no setor da saude ndo se constitui em uma condigdo subjetiva e deve se apoiar nos principios da
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Esses pilares sdo amplamente
aceitos por contemplar a légica de funcionamento de recursos, organizacao, atividades, servicos e efeitos, sendo
fundamentais por contribuirem para os sistemas de gestdo e exceléncia hospitalar®.

A implantacdo de protocolos de cuidados nos ambientes hospitalares tem se tornado uma necessidade para a
reducdo de agravos e melhoria da qualidade do atendimento, o que contribui como referéncia para a equipe
multidisciplinar no atendimento do paciente®. Além disso, observa-se que a auséncia de normas e de regras e
protocolos n3o dependem somente de apoio tecnoldgicol®. Para inserir essa pratica recomenda-se a educacdo
continuada da equipe e a disponibilizagdo de registros digitais ou impressos que sejam acessados de maneira pratica
pelos profissionais®.

Um fato que merece destaque é a necessidade de planejamento da internagdo, alta hospitalar e gerenciamento
de leitos da instituicdo estudada. Atualmente a instituicdo utiliza um sistema operacional SOUL MV, considerado lider
em software de gestdo em saude. De acordo com a literatura, instituicdes que envolvem a gestdo de leitos e possuem
parceria com o referido sistema eletrénico gerem leitos de maneira satisfatdria’®, mas, para isso, a instituicio deve
trabalhar respeitando setores e especialidades. Nesse sentido, sdo necessarias linhas de cuidados especificos que
tracem o perfil do paciente a ser atendido e invistam em pessoal para a estruturagdo deste servico, de forma a facilitar
a comunicacdo no processo de internacdo e alta hospitalar na instituicdo'*1°. Essas iniciativas corroboram com a
reflexdo de que a importancia do processo de internagdo hospitalar esta relacionada a valorizagdo do préximo como
um ser humano?®.

Sobre a comunicagdo entre a equipe multiprofissional e o paciente no pré-operatério, as falas dos entrevistados
apontam que o quantitativo inadequado de funcionarios para a demanda do servigo e o fluxo intenso de pacientes no
setor contribuem para que a comunicagao nao seja efetiva. No sentido de minimizar essa lacuna, a literatura na narrativa
de um trabalho em equipe identificou que o apoio mutuo, o respeito e trabalho em conjunto sdo pontos fortes
encontrados no ambiente de trabalho para uma comunicacdo de qualidade?’.

O lapidar da comunicagdo entre uma equipe multiprofissional depende de uma mudanga necessdria na cultura
dos profissionais. Um dado interessante encontrado na literatura foi o destaque do aplicativo Whatsapp como
ferramenta facilitadora nesse processo. O aplicativo permite que os profissionais se reinam virtualmente, formando
um round com mensagens instantneas, mais ageis, solucionando duvidas de uma forma geral®.

A comunicagdo multidisciplinar é considerada fator que influencia na seguranga do paciente. Esta ndo é
responsabilidade somente de uma categoria profissional, devendo ser preservada por toda a equipe multiprofissional®.
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Alude-se que a comunicacao efetiva e a humanizagdo, quando se fazem presentes, sdo o prisma, o aparato na prestagao
do cuidado, sendo 6tica para a incontestabilidade da assisténcia a saude, um feito intrinseco e necessario no processo
de internagdo e do cuidar em salde, necessitando de sociabilidade maior entre a triade equipe de saude-paciente-
familiar?®2:,

Em relagdo a linha de cuidados prestados ao paciente pela equipe multiprofissional no periodo pré-operatério,
diversas foram as falas sobre esses cuidados; dentre elas, abordagem sucinta do paciente como uma breve anamnese,
aferi¢do de sinais vitais, conciliagdo medicamentosa e orientagdes sobre o procedimento cirdrgico. Os cuidados basicos
prestados ao paciente em geral podem ser simples, conforme os relatos na pesquisa, porém podem se tornar complexos
quando avaliados conforme a especificidade de cada paciente. No entendimento literario, necessita-se de atencdo
especial ndo sé do enfermeiro, como de toda a equipe multidisciplinar. Os cuidados basicos ofertados ao paciente estdo
relacionados as necessidades humanas de eliminagdo, sono, repouso, alimentag¢do e promogdo do conforto?23,

Com essa Gtica, as principais recomendagdes e cuidados pré-operatérios sdo: jejum pré-operatério, atengdo para
a ansiedade e nivel de estresse do paciente, a interrupg¢do do tabagismo antes da cirurgia, a normotermia, controle
glicémico, a tricotomia no tempo ideal, a sele¢do da profilaxia antibidtica e o banho pré-operatdrio com clorexidina
degermante???*, Esses sdo cuidados pré-operatérios com intervencdes centrais baseados em evidéncias cientificas que
contribuem para um bom progndstico cirurgico do paciente.

Neste sentido, torna-se necessario desenvolver uma sistematizagao do processo de internagao do paciente para
todos os membros da equipe multiprofissional que, de modo direto ou indireto, estejam inseridos nesse processo de
forma centrada, todos caminhando em uma Unica dire¢do, almejando um atendimento humanizado, com respaldo
cientifico, ajustavel e resolutivo®®?2,

Foram consideradas limitagdes desse estudo a impossibilidade de aprofundamento tedrico, devido as poucas
publicagdes sobre a tematica processo de internagdo hospitalar, além da grande quantidade de funciondrios atuantes
no cenario remanejados de outras clinicas, os quais ndo fazem parte do quadro do setor, impossibilitando-os de
participarem da pesquisa.

CONCLUSAO

Conclui-se que a falta de normas e protocolos articulados com ag¢des e treinamentos que facilitem a equipe
multiprofissional no atual processo de convocacgdo de pacientes para o procedimento cirdrgico foi um dificultador desse
processo. Além disso, a comunicagdo entre a equipe multiprofissional e o paciente foi prejudicada, visto que o grande
fluxo de pacientes para procedimentos cirurgicos e a ndo padronizagdo dos servigos dificultaram as agGes rotineiras dos
profissionais. Na linha de cuidados prestados ao paciente pela equipe multiprofissional, os mais citados foram breve
anamnese, aferi¢cdo de sinais vitais, conciliagdo medicamentosa e orientagGes gerais.

Destaca-se a importancia de ter uma assisténcia pautada em protocolos, pois, além de ser uma ferramenta eficaz,
a sua utilizagdo direciona profissionais de saude, potencializa a qualidade do atendimento hospitalar e proporciona ao
usudrio um atendimento humanizado e resolutivo.

A pesquisa contribui para aumentar a producdo cientifica sobre o tema, provocar reflexdo na equipe
multiprofissional de saude, bem como incentivar futuras mudangas que beneficiem os pacientes cirurgicos e
profissionais de saude. Este estudo é relevante e sugere inclusdo de politicas que reduzam e promovam ajustes
administrativos na rotina operacional hospitalar.
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