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RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: A cirurgia ambulatorial apresenta-se como uma tecnologia eficiente. Frente a isto, define-se como objetivo
descrever e discutir as representações da cirurgia ambulatorial para os responsáveis por crianças. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa desenvolvida com o suporte da teoria das representações sociais. Os dados foram coletados no Rio de Janeiro, em
2011, através de entrevistas com 20 responsáveis por crianças submetidas a cirurgia e examinados através da análise de
conteúdo. Os resultados apontaram cinco categorias, quais sejam: os sentidos e os significados da cirurgia ambulatorial para
os familiares cuidadores; a enfermeira e o processo de atendimento e de realização da cirurgia; o pré e o transoperatório:
ações, sentimentos, caminhos; o pós-operatório: sentimentos e atitudes; e o processo de atendimento em saúde: uma análise
comparativa entre a cirurgia ambulatorial e a hospitalar. Conclui-se que os usuários possuem uma representação positiva
acerca da cirurgia e da atuação do enfermeiro em seu contexto.
Palavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chavePalavras-chave: Cuidado de enfermagem; cirurgia ambulatorial; cirurgia pediátrica; enfermagem.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT: : : : : The out-patient surgery proves to be an efficient technology. Therefore, this study aims at describing and
discussing representations of out-patient surgery to the children’s caretaking companions. It is a qualitative piece of research
developed with the support of the social representations theory. Data was first collected in Rio de Janeiro, 2011, through
interviews with 20 (twenty) caretaking companions to children having undergone surgery. Data was further analyzed on the
basis of content analysis. Results showed five categories: senses and meanings of out-patient surgery to caretaking companions;
nurse and assistance, and surgery processes; pre and trans surgical: actions, feelings, ways; pos surgical: feelings and attitudes;
and health assistance process: a comparative analysis between out-patient and hospital surgeries. Conclusion shows users had
a positive representation of both surgery and nurse action in that context.
KeywordsKeywordsKeywordsKeywordsKeywords: Nursing assistance; out-patient surgery; pediatric surgery; nursing.

RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: La cirugía ambulatorial se presenta como una tecnología eficiente. Frente a esto, definimos como objetivos
describir y discutir las representaciones de la cirugía ambulatorial para los acompañantes de niños. Es una pesquisa cualitativa
desarrollada con la teoría de las representaciones sociales. Los dados fueran colectados en Rio de Janeiro-RJ-Brasil, en 2011,
a través de entrevistas con 20 responsables por niños sometidos a cirugía y examinados por el análisis de contenido. Los
resultados apuntaron cinco categorias, cuales sean: los sentidos y los significados de la cirugía ambulatorial para los familiares
cuidadores; la enfermera y el processo de assistência y de realización de la cirugía; el pre y transoperatorio: acciones,
sentimientos, caminos; el postoperatorio: sentimientos y actitudes; y el proceso de atendimiento en salud: un análisis compa-
rativo entre la cirugía ambulatorial y la hospitalaria. Como conclusione, fue visto que los usuarios tienen una representación
positiva sobre la cirugía y la actuación de la enfermera en esto contexto.
Palabras clavePalabras clavePalabras clavePalabras clavePalabras clave: Cuidado de enfermería; cirugía ambulatorial; cirugía pediátrica; enfermería.
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social foi proposto por Serge Moscovici e pode ser
caracterizado como uma forma de pensamento ou
conhecimento específico que rege as relações dos in-
divíduos entre si e com o mundo, estando interna-
mente enraizados nas experiências socialmente com-
partilhadas8,9.

A pesquisa foi desenvolvida em uma policlínica
universitária da rede pública de saúde, situada na zona
norte do município do Rio de Janeiro. Os sujeitos do
estudo foram 20 familiares cuidadores de crianças sub-
metidas à cirurgia ambulatorial que as acompanharam
em todas as fases do processo assistencial, bem como se
apresentaram como cuidadoras das mesmas desde o
primeiro contato com a unidade de saúde.

Os dados foram coletados através de entrevista
semiestruturada, que duraram, em média, 20 minu-
tos9,10 durante o primeiro semestre de 2011, sendo
realizada com o auxílio de um roteiro estruturado a
partir de entrevistas exploratórias anteriormente fei-
tas. Este roteiro versou sobre alguns eixos, entre eles
a representação acerca da cirurgia ambulatorial, a
consulta de enfermagem e as expectativas de futuro
acerca da criança em face da cirurgia. Todos os precei-
tos ético-legais estabelecidos pela Resolução 196/96,
do Ministério da Saúde, foram obedecidos. Assim, o
projeto foi analisado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP) do Hospital Universitário Pedro Ernesto
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE-
UERJ), Parecer no 2524-CEP/HUPE, e a direção da
unidade autorizou a realização da pesquisa e cada su-
jeito assinou o termo de consentimento livre e escla-
recido após as explicações necessárias como condi-
ção básica para a sua participação.

Para a análise das informações, empregamos a
análise de conteúdo que consiste em um processo pelo
qual o material empírico (frase ou palavra chave) é
transformado sistematicamente e agregado em uni-
dades menores que permitem a descrição exata das
características pertinentes ao conteúdo. Todos os frag-
mentos de discursos dos sujeitos foram recortados em
unidades de registro (UR) que deram origens aos te-
mas. Em seguida, estes temas foram reagrupados de
modo a formar as categorias. Ressalta-se, ainda, que
os nomes atribuídos às diferentes temáticas foram
baseados nas falas dos indivíduos10,11.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a aplicação do referido método, emergi-
ram 64 temas listados a partir da composição de 557
UR originando cinco categorias: os sentidos e os sig-
nificados da cirurgia e a rede de apoio para realizá-la;
a Enfermeira e o processo de atendimento no con-
texto da cirurgia; o pré e o transoperatório: ações,
sentimentos e caminhos; o pós-operatório: senti-
mentos e atitudes; e o processo de atendimento: uma

INTRODUÇÃO

A partir da década de 60 do século passado, a
cirurgia ambulatorial tornou-se realidade em função
de diversos avanços, como aqueles relacionados às
técnicas cirúrgicas e drogas anestésicas que possibili-
taram uma recuperação rápida do paciente com mí-
nimas complicações1. Destaca-se que o primeiro ser-
viço foi inaugurado em 1961, em Michigan2 e, no ano
seguinte, houve a abertura de unidade semelhante na
Califórnia, que montou um serviço com critérios e
rotinas bem definidas desde a admissão até a alta do
paciente e introduziu o princípio de segurança que
preside toda a cirurgia ambulatorial1.

Nesse sentido, a cirurgia ambulatorial tem como
premissa aquela operação em que o paciente chegará à
unidade de saúde, realizará o procedimento com a se-
gurança necessária e retornará para seu ambiente fa-
miliar o mais breve possível, não colocando sua inte-
gridade física em risco3. Esta modalidade de cirurgia
possibilita ao paciente e a seus familiares minimizarem
as interferências nas atividades rotineiras, diminuí-
rem a ansiedade, a separação da família e o tempo de
afastamento do trabalho, bem como possui outras van-
tagens como a oferta de maior conforto aos pacientes e
acompanhantes, a redução do risco de infecção hospi-
talar, a diminuição de internações e a liberação de lei-
tos hospitalares, o aumento de oferta de cirurgias e a
diminuição da fila de espera e de custos4.

No Brasil, a cirurgia ambulatorial tem atendido,
com adequada e rápida resolução, a alta demanda dos
portadores de afecções cirúrgicas4. Numerosos proce-
dimentos podem ser realizados em uma unidade de ci-
rurgia ambulatorial nas áreas de cirurgia geral,
hebiátrica, pediátrica, plástica, oftalmológica, vascular,
urológica e proctológica, entre outras. Considera-se
que 40 a 60% das intervenções cirúrgicas podem ser
realizadas em regime ambulatorial em centros especí-
ficos - as unidades de cirurgias ambulatoriais - desde
que organizadas adequadamente5,6.

Desse modo, o presente estudo possui como ob-
jeto a representação social da cirurgia ambulatorial
para responsáveis por crianças que foram submetidas
a tal procedimento e, como objetivos, descrever e
discutir as representações sociais da cirurgia
ambulatorial para os responsáveis por crianças de até
12 anos atendidos em uma policlínica universitária.

REFERENCIAL TEÓRICO-METODOLÓGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva
e fundamentada na Teoria das Representações Soci-
ais. Os estudos descritivos têm por finalidade obser-
var, descrever e documentar os aspectos de uma de-
terminada situação, sem a preocupação de realização
de alguma intervenção7. O conceito de representação
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análise comparativa entre a cirurgia ambulatorial e a
hospitalar. A seguir, são expostas a descrição e a dis-
cussão de cada uma delas.

Os sentidos e os significados da cirurgia
ambulatorial para os familiares cuidadores

Esta categoria, composta por 54 URs (9,69%), tra-
ta dos sentidos e dos significados que os responsáveis
pelas crianças possuem acerca da cirurgia ambulatorial
e do comportamento da família no que se refere ao apoio
ao responsável pela criança. Assim, foram identificadas
as seguintes temáticas: é uma cirurgia pequena; é uma
cirurgia mais simples; vai embora no mesmo dia; a cri-
ança se recupera rápido; tudo que acontece com ela é
relacionado a mim mesma; minha família me apoiou; e
não tive apoio, entre outras.

Nesse contexto, percebe-se que os sentidos e os
significados atribuídos relacionam-se à sua caracterís-
tica de ser rápida, pequena e simples. A representação
acerca da cirurgia ambulatorial se caracteriza por ser
um procedimento fácil, sem complicações e com pou-
cos riscos. Observa-se que esta representação apre-
senta um paralelo bastante intenso e próximo com
aquelas das cirurgias tradicionais, que tendem a ser
reconstruídas sociocognitivamente em função de seus
riscos (morte, invalidez e desfiguração), de suas
consequências (internação, repouso, ausência ao tra-
balho, acompanhamento ambulatorial e uso de
fármacos), de sua duração (longa e, às vezes, com pre-
sença de intercorrências) e de sua complexidade (nor-
malmente classificadas como média ou alta)12.

Como consequência dessa particularidade, os
sujeitos referem que a recuperação é rápida e que a
criança é desinstitucionalizada no mesmo dia e, nes-
te sentido, a representação apresenta-se calcada, es-
pecialmente, na possibilidade de saída da unidade de
saúde, pois, conforme observado, os responsáveis pela
criança referem estar, muitas vezes, sem o apoio da
família. O retorno ao convívio imediato com os en-
tes queridos diminui a angústia decorrente da
internação, assim como previne complicações e
intercorrências, como alterações pulmonares e in-
fecções. Destaca-se, ainda, que a cirurgia ambulatorial
tornou-se uma realidade devido aos avanços das téc-
nicas cirúrgicas e às drogas anestésicas que possibili-
tam uma recuperação rápida do paciente1. Ao mesmo
tempo, ressalta-se a grande demanda por cirurgias
passíveis de resolução em nível ambulatorial nos ser-
viços públicos de saúde ser uma realidade13.

Observa-se que a cirurgia ambulatorial se apresen-
ta com características positivas para esses sujeitos, ofere-
cendo resolutividade a problemas crônicos e diminuindo
a ansiedade do enfrentamento de uma internação hospi-
talar, bem como de suas representações12. A rapidez e a
simplicidade, assim como a rápida recuperação das crian-
ças submetidas ao procedimento, constroem um proces-

so representacional que possui elementos característicos
de um ambiente hospitalar sem os riscos que, facilmente,
são encontrados nessa instituição14.

A enfermeira e o processo de atendimento e
de realização da cirurgia

Esta categoria é composta por 134 URs (24,05%)
e trata do papel do enfermeiro no contexto da cirur-
gia ambulatorial, referente ao processo de atendimen-
to e de acolhimento na visão do usuário. Assim, per-
cebemos as seguintes principais temáticas: as enfer-
meiras são carinhosas; as enfermeiras ficam sempre
com a gente; quando marcou a cirurgia, ela me expli-
cou tudo direitinho: o que podia e o que não podia
acontecer; a palestra me ajudou a tirar todas as dúvi-
das; ela se preocupa com o bem-estar da criança, como
se fosse com alguém da família; e eu não esperava a
enfermeira ligar lá em casa para saber como minha
filha estava depois da cirurgia.

Os sujeitos se referem ao enfermeiro como um
profissional carinhoso, que o acompanha em todos
os momentos e que minimiza seus medos e angústias,
explicando todo o contexto cirúrgico. Essa proximi-
dade com o enfermeiro tem se destacado como im-
portante ferramenta para transformar a imagem de
que o atendimento na área da saúde é, necessaria-
mente, distante, frio e impessoal. Destaca-se ainda
que o enfermeiro é o profissional responsável pelo
acompanhamento e supervisão pós-operatórios, fei-
tos através de telefonema. Isso traz, ao familiar, um
sentimento de segurança e de não estar sozinho na
responsabilidade pelos cuidados pós-operatórios. É
neste momento que os familiares podem rediscutir as
orientações recebidas, assim como sanar dúvidas e
questionamentos.

Nesse contexto, percebe-se que o profissional
enfermeiro não só tem conseguido desempenhar seu
papel de cuidador, como também tem estabelecido
um vínculo com os indivíduos, vínculo este funda-
mentado na afetividade e na empatia15,16. Isto pode
ser observado quando o sujeito se refere à preocupa-
ção do enfermeiro com o bem-estar da criança como
se fosse da família. Como consequência desta fala,
podemos observar que, no cenário de estudo em ques-
tão, o enfermeiro tem papel definido na visão dos
familiares: assistir, orientar e supervisionar.

O afeto e a empatia se caracterizam como ele-
mentos que constituem um modo de ser do enfermei-
ro na prestação do cuidado de enfermagem, ao redor da
qual os procedimentos técnicos ganham sentido para
os profissionais e o adjetivo de cuidado para os pacien-
tes16. O cuidado de enfermagem no contexto cirúrgico
ganha maior relevância pelo aspecto mítico que en-
volve o centro cirúrgico e a anestesia, o que termina
por gerar um grau de desconforto que pode ser reduzi-
do através da implementação de tecnologias leves16,17.
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As ações de enfermagem no bloco de cirurgia em
ambulatório são divididas em três fases: a identifica-
ção das necessidades e o estabelecimento de um pro-
cesso educativo no ato da marcação da intervenção
cirúrgica; o acompanhamento em todo o tempo de
permanência do paciente no bloco operatório; e a orien-
tação e controle pós-operatório, visando o autocuidado e
o seguimento pós-operatório15. A consulta de enfer-
magem, assim como o contato pré, trans e pós-cirúrgi-
co entre a enfermeira, o responsável e o paciente, mes-
mo sendo criança e se respeitando a sua capacidade
cognitiva e de compreensão, estabelece um vínculo de
relacionamento que possibilita à enfermeira realizar
um atendimento individualizado e sistematizado. Esse
vínculo se torna fundamental no seguimento do aten-
dimento e na busca de resultados, pois facilita a com-
preensão do usuário sobre o papel da enfermeira no
contexto cirúrgico ambulatorial, como possibilita ao
usuário ter confiança, tranquilidade e clareza dos pro-
cedimentos propostos para seu filho15.

A qualidade da assistência prestada ao cliente
cirúrgico está diretamente relacionada ao papel que o
enfermeiro do setor cumpre: ele tem a possibilidade de
estabelecer uma comunicação terapêutica com o cli-
ente e entre a equipe e o cliente. Ao mesmo tempo, a
consulta de enfermagem se dá rotineiramente entre
profissional e o cliente, em interação direta13. Esta
interação possibilita a oportunidade de encarar seus
medos quanto ao procedimento cirúrgico, como tam-
bém oportuniza ao enfermeiro identificar as necessi-
dades de orientação sobre todo o contexto cirúrgico15.

O pré e o transoperatório: ações,
sentimentos e caminhos

Esta categoria é composta por 115 URs (20,64%)
e trata dos caminhos percorridos pelos sujeitos até
chegarem, de fato, ao procedimento cirúrgico e abar-
ca os sentimentos e as angústias relacionados à cirur-
gia. Assim, vislumbramos algumas das seguintes
temáticas: dizia que tinha medo; na hora de colocar a
máscara nele foi um perrengue, ele se debatia e eu
fiquei muito nervosa; fiquei muito ansiosa, preocu-
pada; eu vim para uma consulta pediátrica; vai ter
que operar e vai dar certo. Diversas crianças que pro-
curam o serviço de cirurgia ambulatorial vêm enca-
minhadas de um hospital de grande porte para serem
avaliadas pelo cirurgião em nível ambulatorial.

Segundo o relato dos cuidadores, elas chegam ao
ambulatório para uma consulta pediátrica e somente
após ficam sabendo que o caso é cirúrgico. Mesmo sen-
do o serviço de cirurgia ambulatorial destinado às ci-
rurgias de pequeno porte, de menor risco de complica-
ções e de retorno mais rápido para o ambiente domici-
liar, não deixa de evitar, por completo, o sentimento
de medo e de ansiedade referente aos riscos de um pro-
cedimento cirúrgico. Esses sentimentos muitas vezes

se relacionam a experiências de internações anterio-
res em hospitais de grande porte. Muitas vezes este
usuário chega à Unidade, sem saber da existência da
cirurgia ambulatorial, trazendo consigo preocupações
referentes tanto ao procedimento cirúrgico, quanto
aos cuidados pré, trans e pós-operatório que serão re-
alizados. A criança, por sua vez, traz consigo um relato
de medo do desconhecido, medo de injeção e de todos
que se vestem de branco13.

Mesmo recebendo orientações sobre o procedimen-
to anestésico e seus possíveis efeitos, tanto a criança como
seus familiares estão sujeitos a sentimentos de medo e
angústia frente ao desconhecido. A expectativa quanto à
provável reação anestésica é descrita como uma experi-
ência de grande medo e ansiedade, mesmo estando ciente
destas reações. Ver o filho se debatendo, tendo em seu
rosto uma máscara que, aparentemente, o deixa sufocado,
é visto como uma experiência aterrorizante.

O acompanhamento do enfermeiro neste mo-
mento de estresse na sala operatória é representado
como uma fonte de segurança e de esperança de que
tudo vai dar certo. Destaca-se também que os mitos,
as experiências e as incertezas sobre os efeitos anes-
tésicos, mesmo em serviços ambulatoriais, ainda me-
recem a atenção da equipe de saúde, para amenizar o
nível de ansiedade e trazer mais conforto ao
enfrentamento desta situação, inclusive com relato,
de alguns sujeitos, de vontade de chorar diante deste
momento. A consulta de enfermagem, assim como o
acompanhamento do enfermeiro desde a fase inicial
do processo cirúrgico, tem surgido como um fator de
segurança e confiabilidade para a família.

A cirurgia e a anestesia são situações impostas pela
vida que exigem do cliente uma reação de enfrentamento
da situação. É possível que a iminência do procedimen-
to cirúrgico desencadeie sentimentos e avaliações
cognitivas que, influenciadas pelas diferenças individu-
ais, resultem em comportamentos peculiares de ajustes,
cuja finalidade é enfrentar o estresse e a ansiedade
provocadas por tal evento15.

O posoperatório: sentimentos e atitudes
Esta categoria é composta por 112 UR’s (20,1%)

e trata dos sentimentos expressos pelos sujeitos quan-
do do retorno de seu filho à recuperação pós-
anestésica (RA) e da constatação de que o procedi-
mento foi bem sucedido. Assim, identificam-se as
seguintes temáticas: Fiquei tranquila; senti alívio;
correu tudo bem; ele foi acalmando; ele tá normal.
Mesmo destacando que a cirurgia ambulatorial é um
procedimento simples, com menor risco de compli-
cações e de restabelecimento rápido, fica evidente
que gera nos usuários um sentimento de angústia e de
preocupação, que só é amenizado quando a criança
volta da sala cirúrgica e está acordada, conversando e
dando sinais de que tudo correu bem6,14.
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O sentimento de medo, diante de qualquer pro-
cedimento cirúrgico, deve ser percebido pelo profissi-
onal enfermeiro como uma forma de intensificar e de
estreitar laços de confiança e de tranquilidade com os
responsáveis pela criança6. A cirurgia ambulatorial tem
tido papel importante neste contexto, viabilizando a
presença e o acompanhamento dos pais durante todo
o processo cirúrgico, principalmente durante o
transoperatório, que é o momento de enfrentamento
mais difícil para os mesmos. O fato de estar perto de
seu filho, tendo um profissional que a todo instante
transmite notícias produz um sentimento de seguran-
ça num dos momentos mais difíceis de suas vidas, as-
sim como estar na RA acompanhando a chegada de
seu filho, vê-lo acordar e perceber que está bem tem
trazido, aos familiares, uma sensação de alívio.

Essa nova maneira de ver a cirurgia como um pro-
cesso de menor separação entre o paciente e família, é
que tem corroborado para que a cirurgia ambulatorial
assuma cada vez maior espaço na prática cirúrgica e na
assistência de enfermagem. Esse curto espaço de tempo,
entre sala de cirurgia e a RA assistida pelo enfermeiro e
familiar, tem provocado sentimentos de alívio e de se-
gurança ao paciente e ao seu responsável. A pronta re-
cuperação da criança e a alta precoce tem sido um dos
pontos positivos para o aumento da procura por esses
serviços. A satisfação com os resultados da recuperação
imediata da criança é relatada pelos responsáveis como
uma forma positiva de encarar o contexto cirúrgico.

O processo de atendimento em saúde: uma aná-
lise comparativa entre a cirurgia ambulatorial e
a hospitalar

Esta categoria é composta por 142 URs (25,49%)
e trata dos diferentes mecanismos de atendimento, na
visão do usuário, entre hospital de grande porte e a
cirurgia ambulatorial. Assim, destacam-se algumas das
seguintes temáticas: atendimento foi muito bom; em
um hospital grande; na cirurgia ambulatorial, as pes-
soas são mais atenciosas; lá não tem aquela atenção
toda com você; achei ótimo; o atendimento é super
legal. A saúde pública, no Brasil, tem apresentado di-
versos desafios no que diz respeito ao atendimento das
necessidades da população, assim como a oferta de lei-
tos disponíveis para atendimento da demanda. O avan-
ço das técnicas cirúrgicas, das drogas anestésicas e a
demanda de cirurgias passíveis de resolução em nível
ambulatorial tem redirecionado pacientes dos hospi-
tais de grande porte para o atendimento ambulatorial1.

Nas recomendações para o desenvolvimento de
cirurgia do ambulatório, esta pode ser definida como
a intervenção cirúrgica programada, realizada sob
anestesia geral, loco-regional ou local que, embora
habitualmente efetuada em regime de internamento,
pode ser realizada em instalações próprias, com segu-
rança e de acordo com as atuais legis artis, em regime

de admissão e alta do doente no mesmo dia. A popu-
lação cada vez mais tem se desviado dos hospitais de
grande porte à procura de serviços interdisciplinares
com atendimento individualizado e de pronta reso-
lutividade. As experiências destes sujeitos, em inter-
nações anteriores na rede hospitalar, tem sido rele-
vante para uma análise comparativa do atendimento
e da assistência recebidas em hospital de grande por-
te e em um serviço ambulatorial.

Os sujeitos representaram o serviço ambulatorial
como um local com atendimento eficaz, onde cada pes-
soa é tratada com atenção e dignidade. Ainda se desta-
ca, em uma das falas, o ambulatório sendo representado
como o serviço com profissionais mais qualificados, que
fazem o que gostam e visto como uma unidade destina-
da a proporcionar assistência cirúrgica qualificada e in-
dividualizada ao paciente que não necessita de
hospitalização. Buscar um bom atendimento, com pro-
fissionais capacitados e atenciosos, tem sido, na visão
dos usuários, o diferencial entre o atendimento em am-
bulatório e nos hospitais de grande porte e, por isso,
ocorre o fenômeno da busca destes serviços para a reso-
lução de seus problemas cirúrgicos atualmente.

Devem-se considerar as condições afetivas de
produção do discurso em que o acesso às ações e aos
serviços em saúde desejados implica em uma idealização
deste momento em comparação com as representa-
ções hegemônicas circulantes acerca do sistema único
de saúde, ao mesmo tempo em que o atendimento em
uma instituição menor, com um quantitativo menor
de profissionais responsáveis tende a gerar um clima
familiar mais propício à redução do estresse e ao con-
forto psíquico e emocional16-17.

Refletir sobre o papel do enfermeiro, no âmbito
ambulatorial, faz lembrar que as ações de uma equipe
interdisciplinar voltadas para uma assistência de qua-
lidade possibilita criar meios de avaliar a satisfação
do cliente. Este tem se mostrado cada vez mais satis-
feito, tanto quanto aos resultados pós-operatórios,
quanto à qualidade da assistência recebida.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos demonstram o impacto
positivo que a consulta de enfermagem, com profissi-
onais capacitados e voltados para o atendimento das
necessidades dos usuários tem mudado a maneira de
população perceber o serviço de ambulatório no sis-
tema de saúde. Atender mais rapidamente a deman-
da com programas de orientações que possibilitam
aos familiares a compreensão da cirurgia ambulatorial
como sendo um procedimento pequeno, rápido e de
poucos riscos, tem sido o papel do enfermeiro.

O enfermeiro tem sido visto pelos usuários como
um profissional diferenciado, atencioso e, principalmen-
te, que acompanha pais e filhos durante todo o processo
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cirúrgico (pré, trans e pós-operatório), o que tem pro-
porcionado aos familiares a confiabilidade e, à unidade,
o aumento da demanda do serviço. Cumpre ressaltar,
ainda, que a possibilidade de usuário estar acompanhan-
do, de perto, todo o processo cirúrgico de seu filho tem
facilitado e minimizado o enfrentamento de medos e de
ansiedades relativos a procedimentos cirúrgicos, visto
que o tempo de afastamento do convívio familiar tem
sido cada vez mais curto. A possibilidade de um acom-
panhamento em todas as etapas do contexto cirúrgico
tem possibilitado, tanto ao usuário, quanto ao enfer-
meiro, exercerem seu papel de cuidadores de forma in-
tegral, qualificada e segura.
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