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Intervencao de enfermagem para satisfazer as necessidades dos
familiares durante a espera no centro cirurgico*

Objetivo: avaliar o efeito de uma intervengao assistencial
voltada para o atendimento das necessidades dos familiares
Alejandra Fuentes-Ramirez’ de pacientes operados durante a espera no centro cirirgico em

hitps://orcid.org/0000-0003-3311-6211 comparacdo ao atendimento convencional. Método: estudo

Olga Lucia Laverde-Contreras’

) quase-experimental desenvolvido entre os meses de dezembro
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de 2019 e fevereiro de 2020 incluindo 313 familiares (grupo
intervencdo = 149 e grupo de comparagao = 164) de um
hospital privado. A intervencao consistiu em quatro momentos:

”ow

“conhecer o ambiente e o processo cirargico”, “informacdes

”ow

sobre o inicio da cirurgia”, “informagdes sobre o término da
cirurgia”, “reunido familia-paciente”. A variavel de satisfacao foi
medida por meio do instrumento “Questionario de satisfagao
do paciente com a qualidade dos cuidados de enfermagem”. Os
dados foram analisados com estatistica descritiva e analitica.
O estudo levou em consideragdo os principios éticos em
pesquisa. Resultados: os familiares do grupo intervencao
apresentaram maior satisfagdo com os cuidados de enfermagem
90,07 (9,8) em relagdo ao grupo de comparagao 78,72 (16,38),

* Apoio financeiro da Universidad de La Sabana ao projeto com aumento de 11,35 pontos (p = 0,000). Conclusdo: os
de pesquisa ENF-18-2016, Col6mbia.

! Universidad de La Sabana, Facultad de Enfermeria y
Rehabilitacién, Chia, Cundinamarca, Colémbia. intervencao sobre a condigdo do paciente durante o tempo de

resultados demonstraram que as familias que receberam a

espera cirdrgica relataram maior satisfacdo com a qualidade
dos cuidados de enfermagem se comparados a intervencao

convencional.
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Introdugéao

A cirurgia é um evento estressante para o paciente
e para a familia pelo risco de perda da vida implicado,
bem como pelas consequéncias apds a recuperagao®,
portanto, é necessario atender as necessidades da familia
gue surgem nesse processo.

No decurso da cirurgia, bem como na admissao do
paciente a sala de cirurgia, a familia perde o contato com o
paciente e vivencia uma série de preocupacées que estdo
fortemente relacionadas ao fornecimento de informagdes
limitadas sobre o que vai acontecer no ambiente cirdrgico.
Essa falta de informacdo desencadeia ansiedade e medo
nos familiares do paciente®.

Durante o periodo de espera no centro cirlrgico,
os familiares devem ser informados se o procedimento
estd demorando mais do que o esperado e devem ter
a possibilidade de se comunicar com o cirurgido apds
o procedimento®. A situacdo de angustia passa a ser,
ao mesmo tempo, uma das principais barreiras para a
aprendizagem, e na medida em que o tempo passa®
sem que a familia saiba o que estd acontecendo
com o paciente, o temor aumenta, como também as
necessidades de informagao por parte dos familiares,
que sao mais elevadas®, sendo que muitos familiares
podem se sentir insatisfeitos com o apoio e as informagoes
recebidas(®.

O conhecimento sobre o ambiente cirdrgico e a
capacidade do paciente em prevenir complicagdes pos-
operatorias” é de grande interesse para o enfermeiro
perioperatorio, pois é essencial para que ele possa adotar
estratégias inovadoras de maneira uniforme e estruturada
para o paciente e seus familiares®, pois tais medidas
podem conectar os familiares e gerar maior satisfacao
com a atengdo recebida.

E importante desenvolver intervencdes educacionais
de enfermagem, capazes de atender as necessidades
particulares de cada individuo e aplica-las no momento
oportuno, a fim de evitar informacgGes genéricas que
saturem e confundam o paciente e seus cuidados®. Nesse
sentido, a educagdo multimidia, por meio do formato
de video, tem sido cada vez mais aplicada, por ser um
meio ideal que tem a vantagem de fornecer informagdes
relativamente rentdveis para os pacientes, pois permite
poupar tempo e é de facil compreensdo®, Além disso,
é conveniente envolver sistematicamente os membros
da familia no cuidado perioperatério do paciente. Porém,
as intervengdes e o grau de envolvimento do familiar no
cuidado ao paciente devem ser adaptados ao contexto
cultural®b,

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi avaliar
o efeito de uma intervencgado assistencial voltada ao
atendimento das necessidades dos familiares de pacientes

operados durante a espera cirlrgica, em comparagao ao

atendimento convencional.

Método
Desenho

Quase-experimental com dois grupos, um grupo de

intervengdo e um grupo de comparagdo ndo aleatoério.
Populagao

A pesquisa foi realizada com familiares de pacientes

gue se encontravam na sala de espera cirtrgica.
Local da coleta

Instituicdo de Saude de Chia, Departamento de
Cundinamarca, Colémbia. A instituicdo possui quatro
salas cirurgicas equipadas com modernos equipamentos
adaptados para cirurgias complexas e minimamente
invasivas (laparoscopicas, microcirurgias e cirurgias a
laser). A instituicdo é especializada em cirurgia geral,
cirurgia ortopédica e cirurgia toracica. Os pacientes
que acessam o servigo sdo oriundos da regido préxima
a instituicdo e pertencem ao regime contributivo de
saude, ao qual estdo vinculados pelo pagamento de uma
contribuigdo, individual e familiar, ou de uma contribuicao

econdmica previamente financiada.
Tempo

Entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2020.
Critérios de selecdo

A selegdo foi feita por conveniéncia, com base
nos seguintes pré-requisitos: pessoas maiores de 18
anos que acompanharam o familiar durante a cirurgia,
permaneceram na sala de espera da instituigdo hospitalar
durante a intervencdo cirurgica de seu familiar, com
cirurgias agendadas. Foram excluidos familiares de
pacientes submetidos a cirurgia com idade inferior a 18
anos, internados anteriormente em unidades de cuidados
especializados (intensivos, intermediarios, coronarios) e

familiares com transtornos mentais.
Amostra

A seguinte expressdo algébrica foi utilizada para
calcular o tamanho da amostra de cada grupo, na
determinagdo do tamanho necessario para sustentar o
julgamento da hipdtese nula de igualdade de médias,
sob a admissdo da homocedasticidade e da condigdo de
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Onde:

n= Tamanho amostral de cada grupo

a= Probabilidade de erro tipo I

= Probabilidade de erro tipo II

k= O naimero de grupos x1—a 2 (x — 1)

O percentil 100(1- a) de uma distribuicao qui-quadrado
com (k-1) graus de liberdade

z1-B : O percentil 100(1-B) de uma distribuicdo normal
padrao

o: Desvio padrdo da varidvel de interesse

A: Diferenca maxima entre as médias para a consideracao
de B.

Dentro do desenho das amostras relacionadas a
avaliagcao do efeito da intervengao, esta pesquisa assume
as probabilidades de erros tipo I e II, como a= 0.01,
B=0.05, visto que é necessario controlar com mais rigor o
erro tipo I, devido as repercussées na pratica assistencial.

Da mesma forma, outro elemento de precisdo para
a analise dos resultados consiste em assumir o valor
delta como um quarto do desvio padrao (A=0,250).
Consequentemente, o tamanho da amostra derivada
desses elementos e assumida para a pesquisa é de 143
familiares em cada grupo (intervencdo e comparagao), ou
seja, 286 familiares. No entanto, os autores preferiram
ultrapassar o tamanho minimo da amostra. Por isso,
finalmente 313 familiares fizeram parte da pesquisa.

A variavel satisfacdo com a assisténcia de
enfermagem foi mensurada por meio do instrumento
“Questionario de satisfacdo do paciente com a qualidade
dos cuidados de enfermagem” (PSNCQQ). Confiabilidade
(Alfa de Cronbach 0,94, Validade de contetdo: 0,9)%3,

Com base nos resultados qualitativos de um estudo
que objetivou conhecer as vivéncias dos familiares de
pacientes operados durante a espera cirdrgica, a
intervencgao foi desenvolvida seguindo as diretrizes para
o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem,

Foram estabelecidos como fatores modificaveis:
informacgdes fornecidas ao familiar sobre o processo
cirargico do paciente, satisfagdo com os cuidados de
enfermagem, contato da equipe de enfermagem com
a familia e restrigdo de admissdo em centro cirurgico.

Fatores ndo modificaveis: condicdo clinica do paciente
e tempos cirurgicos.

Elementos da intervengdo: informagdes sobre o
processo cirlrgico durante a espera cirdrgica e periodos
pré, intra e pds-operatorios, e encontro familiar-paciente.
Resultados esperados: familiar informado durante a espera
cirlrgica, satisfacdo com os cuidados de enfermagem e
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maior contato entre enfermeiro e familiar. Estratégia de
entrega: individual. Recursos: video, televisdo na sala
de espera, tablet para insercao de informacgdes sobre a
transferéncia do paciente. Ambiente ou local de execugdo:
sala de espera, area de recuperacdo pds-anestésica.

Detalhes dos momentos de intervencdo: foram
definidos quatro momentos, os quais sdo descritos a
seguir, totalizando 20 minutos.

Momento 1, denominado “conhecer o ambiente e
0 processo cirdrgico”. Baseia-se na apresentacdo de um
video de trés minutos que descreve as salas cirdrgicas e
as etapas do preparo pré-operatorio, intra-operatério e
pds-operatdrio, bem como os canais de informagdo que o
familiar precisa para ser informado do inicio e do término
da cirurgia na televisdo disponivel na sala de espera e,
posteriormente, reencontro com o paciente ao final da
recuperagdo pos-anestésica. Ao finalizar, as duvidas dos
familiares sao respondidas. Duragdo: 6 minutos.

Momento 2, denominado “informacGes sobre o inicio
da cirurgia”. Quando o paciente entra em cirurgia, verifica-
se que a equipe de Enfermagem carrega as informacgdes
sobre o horario de inicio da cirurgia no sistema para
compartilhamento de informages com o familiar e, em
seguida, verifica-se que o familiar tomou conhecimento do
horério de inicio da cirurgia por meio da televisdo da sala
de espera que oferece as informagdes. Duracdo: 2 minutos.

Momento 3, denominado “informagdes sobre o fim da
cirurgia”. Quando o paciente finaliza a cirurgia, verifica-
se que a equipe de enfermagem inseriu as informagdes
sobre o término da cirurgia no sistema de informagdes
compartilhado com o familiar e, posteriormente, constata-
se que o familiar foi informado do término da cirurgia
pela televisdo localizada na sala de espera. Duragao: 2
minutos.

Momento 4, denominado “reencontro familiar-
paciente”. Quando o paciente termina a recuperacgdo pds-
anestésica e estd em condigdo estavel, apds confirmar
com a equipe de enfermagem o momento adequado para
o familiar entrar na drea de recuperacao pds-anestésica.
S3do explicadas, ao familiar, as condigdes de entrada,
especificando a situagdo em que ird encontrar o paciente
(estado geral, uso de dispositivos médicos, necessidade
de repouso e fala limitada), bem como o maximo de cinco
minutos para o reencontro. A entrada e saida do familiar
sao monitoradas. Duragdo: 10 minutos A Figura 1 ilustra

as etapas da intervencgdo.
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Etapas da
interven¢ao

Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4

Conhecer o - ~

bitees Informagoes sobre Informacgdes sobre Reencontro
processo cirargico o inicio da cirurgia o fim da cirurgia familiar-paciente

6 minutos 2 minutos

2 minutos 10 minutos

Verificar que o pessoal de
enfermagem tenha
inserido a informagao
sobre o inicio da cirurgia

Apresentar video
"O que acontece na
sala de cirurgia?"

Verificar que o pessoal de
enfermagem tenha inserido a
informag3o sobre o fim da

Confirmar com o pessoal
de enfermagem o

cirurgia. momento para entrada

Verificar que o
familiar tenha sido
informado sobre o

inicio da cirurgia pelo
televisor da sala de
espera

Solugdo das
perguntas

Figura 1 - Etapas da intervencgao

Para a coleta de dados, os pacientes foram
identificados por meio da programacdo diaria de
cirurgias da instituigdo. Os familiares foram contatados
na admissdo do paciente para cirurgia, apds verificacdo
do preenchimento dos critérios de inclusdo. O paciente
foi contatado, o investigador se apresentou e foram
explicados os objetivos do estudo, bem como os
beneficios de participar da intervencdo. Da mesma
forma, foi explicado ao paciente que seria mantido o
anonimato, que a participacdo seria livre e voluntaria e
que o fato de aceitar ou ndo participar da pesquisa nao
teria consequéncias negativas no atendimento recebido
por ele ou por seu familiar. O preenchimento do termo
de consentimento livre e esclarecido foi realizado em
sala, a fim de preservar a privacidade e o conforto; o
tempo utilizado para explicar o consentimento foi de
aproximadamente 10 minutos. Finalmente, o processo
culminou com a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido pelo participante.

Verificar que o
familiar tenha sido
informado sobre o

fim da cirurgia pelo
televisor da sala de
espera

Explicar ao familiar as
condigdes para a
entrada e a situacdo em
que encontrara o
paciente .

Acompanhar o
ingresso e a saida
do familiar.

A intervencdo foi realizada, na integra, de forma
personalizada com cada familiar. Ao final da intervengao,
e apds o reencontro entre paciente e familiar, ambos
responderam, em papel, o questionario sobre a satisfacdo
do paciente com a qualidade dos cuidados de enfermagem
(PSNCQQ)“3.

O grupo de comparacao recebeu atendimento
convencional da instituicao, consistindo em informacdes
dadas pelo médico ao final da cirurgia. Em contrapartida,
ao final da medicdo, a equipe de pesquisa entregou ao
familiar um folheto com informagdes sobre os cuidados
pds-operatdrios do paciente no domicilio, criando também

um espago para esclarecimento de dlvidas sobre o assunto.
Andlise de dados

Para a avaliacdo geral das respostas obtidas, estas
foram consolidadas em um banco de dados em arquivo

Excel. Os dados foram analisados por meio do programa
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estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 24. Na analise estatistica, as variaveis
categodricas foram expressas por meio das frequéncias
absolutas e relativas e, as varidveis quantitativas, pela
meédia e desvio padrdo. Os pressupostos de normalidade
dos dados foram avaliados pelo teste de Shapiro-Wilk.
Para comparar o desempenho entre os grupos, utilizou-
se o teste U de Mann-Whitney. Adotou-se o nivel de
significancia padrdo com valor de p de 0,05 e intervalo

de confianga de 95%.
Aspectos éticos

A investigacdo foi iniciada apds a aprovacgdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidad de La Sabana e da instituicdo de saude

onde foi realizada a pesquisa. A pesquisa foi conduzida

levando-se em consideragdo os preceitos éticos exigidos
para pesquisas com seres humanos.

Resultados

O grupo de comparagdo (GC) foi composto por 164
familiares e o grupo intervengdo (GI), 149 familiares. A
Tabela 1 mostra os dados sociodemograficos. A média
de idade do GC foi de 43 + 14,17 anos, com minimo
de 18 e maximo de 77 anos; no GI, a média foi de 43
+ 14,25 com minimo de 18 e maximo de 78 anos. A
maioria eram mulheres (65,8%), com ensino médio
(31,6%), empregadas (53%), casadas (48%), o tipo de
parentesco com a pessoa operada era o conjuge (36%),
que acompanhavam o familiar a consulta pré-ciridrgica
(55%) e que tiveram a experiéncia de ter acompanhado
o familiar durante a espera cirurgica (55%).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos (n = 313) dos familiares. Chia, Cundinamarca, Colombia, 2020

Comparacéao Intervencao Total Pesquisa

Variavel % % %
N (164) N (149) N (313)

Sexo
Feminino 110 67,1 96 64,4 206 65,8
Masculino 54 32,9 53 35,6 107 34,2
Nivel Educacional
Sabe ler/ escrever 2 1,2 0 0 2 0,6
Primario 22 13,4 10 6,7 32 10,2
Ensino Médio 56 34,1 43 28,9 99 31,6
Técnico/ tecnoldgico 33 20,1 39 26,2 72 23
Universitario 34 20,7 36 242 70 22,4
Pés-graduagéao 17 10,4 21 14,1 38 12,1
Primario 17 10,4 21 14,1 38 12,1
Ensino Médio 87 53 67 45 154 49,2
Profiss&o/Oficio
Desempregado 3 1,8 10 6,7 13 4,2
Lar 39 23,8 25 16,8 64 20,4
Aposentado 8 4,9 10 6,7 18 5,8
Outra 27 16,5 37 24,8 64 20,4
Estado civil
Solteiro 36 22 44 29,5 80 25,6
Casado 80 48,8 70 47 150 47,9
Unido estavel 35 21,3 28 18,8 63 20,1
Separado 7 4,3 6 4 13 4,2
Viavo 6 3,7 1 0,7 7 2,2
Tipo de parentesco com a pessoa operada
Irmao/a 9 55 14 9,4 23 73
Filho/a 50 30,5 39 26,2 89 28,4
Mée/ Pai 35 21,3 25 16,8 60 19,2
Esposo/a 58 35,4 54 36,2 112 35,8
Outro 12 7,3 17 11,4 29 9,3
Acompanhou o familiar a consulta pré-cirurgica
Sim 96 58,5 77 51,7 173 55,3
Néo 68 41,5 72 48,3 140 447
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Comparagao Intervencgéao Total Pesquisa
Variavel % % %
N (164) N (149) N (313)
Vivenciou a experiéncia de acompanhar o familiar
Sim 96 58,5 77 51,7 173 55,3
Nao 68 41,5 72 48,3 140 44,7

Em relacdao ao objetivo do estudo de avaliar o
efeito de uma intervencdo assistencial voltada para o
atendimento das necessidades dos familiares de pacientes
operados durante a espera cirdrgica, em comparagao
com o atendimento convencional, constatou-se, em nivel
global, maior satisfacdo dos familiares que receberam

a intervengdo, em relacdo ao grupo que ndo recebeu a
intervengao, com aumento de 11,35 pontos (p = 0,000).
A Tabela 2 mostra a comparagdo das dimensdes da
satisfacdo do paciente com a qualidade da assisténcia
de enfermagem entre os grupos de comparagao e

intervencao.

Tabela 2 - Comparacgdo entre grupos de satisfacdo do paciente com a qualidade da assisténcia de enfermagem (n =

313). Chia, Cundinamarca, Colémbia, 2020

Comparagao Intervencgéao
n=164 n=149

Média (DP) Min Max Média (DP) Min Max
Preocupacéo e assisténcia 26,85 (6,4) 7 35 31,09 (3,86) 14 35
Informacgéo 23,01 (5,7) 7 30 26,83 (3,4) 12 30
Qualidade geral 17,01 (2,9) 6 20 18,71 (1,6) 11 20
Coordenacéo dos cuidados 3,91 (1,1) 1 5 4,50 (0,7) 1 5
Instrugdes de alta 3,73 (1,1) 1 5 4,42(0,6) 1 5
Privacidade 4,20 (1) 1 5 4,52(0,6) 1 5
Resultados Total 78,72 (16,38) 31 100 90,07 (9,8) 44 100

Na dimensdo “Preocupacdo e assisténcia”, o GI
apresentou um aumento de 4,24 pontos que permite
classificar o atendimento como excelente, com diferencas
significativas (p = 0,000).

Na dimensdo “Informagdo”, o grupo que recebeu
a intervengao considerou a qualidade do atendimento
excelente, em relagdo ao grupo de comparagao, que a
considerou boa (p = 0,000).

Na dimensdo “Qualidade geral”, a qualidade foi
considerada boa em ambos o0s grupos. O grupo que
recebeu a intervencdo ndo apresentou diferencgas
significativas com o grupo de comparagdo; apenas um
aumento de 1,70 pontos foi observado (p = 0,000).

As questdes relacionadas ao aspecto “Coordenacgao
dos cuidados e orientacGes para a alta” foram
significativamente melhores no grupo intervengao, em
comparagao ao grupo que nado recebeu intervencgdo. Estas
passaram de uma pontuagdo considerada boa para uma
pontuacdo excelente.

Os resultados sugerem que uma intervengdo baseada
em informar a familia sobre o que acontece com o
paciente durante o tempo de espera da cirurgia influencia
na melhora do grau de satisfacdo do paciente com a

qualidade da assisténcia de enfermagem. Nesse sentido,

a equipe de enfermagem assume um papel fundamental

em seu desenvolvimento.

Discussao

A satisfagdo das necessidades dos familiares durante
a espera no centro cirdrgico deve ser considerada como
um atributo de qualidade e, portanto, intervencdes que
aprimorem esse processo devem ser desenvolvidas.
De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa,
a assisténcia e a preocupagdo de enfermagem sdo as
dimensdes que mais se alteram apéds a intervengao,
resultados que vao ao encontro de estudos anteriores
que destacam como as acdes realizadas sdo prioritarias
para os usuarios da area perioperatoria na equipe de
enfermagem®),

Da mesma forma, a informagao sobre a situagdo do
paciente é reconhecida como uma dimens&o importante
para os familiares. Estudos mostram como a familia tem
necessidade de conhecer a situagdo do paciente*”, por
isso, intervengdes que fornegam informagdes sobre o que
0 paciente vai ouvir, cheirar, ver, gostar ou sentir durante
0 processo cirlrgico® sdo valorizadas como positivas.
Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem é um fator

eficaz para o alcance da qualidade no servigco de saude(?.

www.eerp.usp.br/rlae



Fuentes-Ramirez A, Laverde-Contreras OL.

Em relagdo a dimensdo “Instrucbes para a alta”, a
sintese das evidéncias disponiveis até o momento sugere
que os profissionais de salde devem focar na educagdo
do paciente e na troca de informagOes para apoiar tanto
0 paciente quanto o cuidador®®, A literatura indica que
a assisténcia a saude nesta fase € um tema de interesse
e deve continuar seu desenvolvimento, pois embora
os pacientes relatem ter recebido orientagdes de alta,
esta ndo é muito detalhada e certamente é limitada no
que diz respeito as agées de acompanhamento para o
caso de agravos. E necessario envolver proativamente
cuidadores informais que podem facilitar a implementagdo
de planos de alta para melhorar os resultados do paciente.
Da mesma forma, ha abordagem limitada na literatura
sobre o estudo das intervengdes de cuidados de transicao
hospital-domicilio. Isso é especialmente relevante porque
as intervengdes de cuidados transitérios sdo altamente
dependentes de varios fatores de nivel macro, como
infraestrutura e recursos de saude®V, Ajudar o paciente
a compreender melhor sua condicdao e fornecer-lhe
habilidades basicas para lidar com a doenca no dia-a-dia
pode resultar em beneficios fisicos e psicoldgicos para o
paciente e, em alguns casos, reduzir sua dependéncia
do uso do servigo®@?,

Da mesma forma, a privacidade do paciente é
essencial para o cuidado, visto que a falta de privacidade
pode ser interpretada como falta de humanizagao do
servigo de enfermagem(®, Pode haver uma simplificacao
exagerada da perspectiva do paciente sobre essa questdo
e seu impacto, dada a escassez de pesquisas na area®4,
As evidéncias sugerem que, embora neste estudo a
percepcao dos familiares sobre o cuidado tenha sido boa
e o valor alto, é necessario revisar o impacto do uso de
tecnologia em salde para mitigar as preocupagdes com
a privacidade.

Como os familiares do paciente cirdrgico
desempenham um papel importante em sua recuperagao,
suas necessidades devem ser atendidas durante a
internacdo e apods a alta®). Por esse motivo, torna-se
necessario continuar desenvolvendo pesquisas nesta area
que possibilitem cuidar do familiar desde o momento da
admissdo ao processo cirdrgico, como também durante a
espera cirirgica, o tempo de internagdo e alta, por meio
de uma equipe que possa responder as necessidades
que surgem nesse periodo. Uma vez que este estudo foi
limitado apenas ao tempo de espera cirlrgica e abordou
uma unica instituicdo, estudos mais aprofundados
envolvendo varias instituicdes de maior escala sdo
necessarios.

Por outro lado, esta pesquisa contribui para o avango
do conhecimento cientifico ao descrever e testar uma
intervencdo de enfermagem dirigida pela familia durante

a espera cirdrgica. Assim, o cumprimento da intervengdo
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preconizada contribui para o cuidado integral das familias
que possuem paciente em cirurgia. Esses resultados
podem estimular o desenvolvimento de estratégias
com essa populagdo e incentivar novas pesquisas para
subsidiar a pratica baseada em evidéncias.

Conclusao

Por meio de uma intervengdo assistencial, a
pesquisa buscou avaliar a satisfacdo das necessidades
dos familiares de pacientes operados durante a espera
cirirgica. Nesse sentido, os resultados demonstraram
a eficacia da intervengcdo com melhora do grau de
satisfacdo do grupo intervengdo, em relagdo ao grupo
de comparacdo. Os resultados evidenciam a atuagdo da
equipe de enfermagem no cuidado aos familiares durante
a cirurgia.

O desenvolvimento da intervengdo de enfermagem
teve quatro momentos: conhecimento do ambiente e o
processo cirdrgico por meio de um video, recebimento
de informacgGes no inicio da cirurgia, recebimento de
informagdes no final da cirurgia e promogdo do reencontro
familiar-paciente. Essa intervencdo se mostrou de grande
relevancia, motivo pelo qual é necessario dar continuidade
no processo de cuidado da familia no periodo pos-
operatorio.
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