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Objetivo: avaliar o efeito de uma intervenção assistencial 

voltada para o atendimento das necessidades dos familiares 

de pacientes operados durante a espera no centro cirúrgico em 

comparação ao atendimento convencional. Método: estudo 

quase-experimental desenvolvido entre os meses de dezembro 

de 2019 e fevereiro de 2020 incluindo 313 familiares (grupo 

intervenção = 149 e grupo de comparação = 164) de um 

hospital privado. A intervenção consistiu em quatro momentos: 

“conhecer o ambiente e o processo cirúrgico”, “informações 

sobre o início da cirurgia”, “informações sobre o término da 

cirurgia”, “reunião família-paciente”. A variável de satisfação foi 

medida por meio do instrumento “Questionário de satisfação 

do paciente com a qualidade dos cuidados de enfermagem”. Os 

dados foram analisados com estatística descritiva e analítica. 

O estudo levou em consideração os princípios éticos em 

pesquisa. Resultados: os familiares do grupo intervenção 

apresentaram maior satisfação com os cuidados de enfermagem 

90,07 (9,8) em relação ao grupo de comparação 78,72 (16,38), 

com aumento de 11,35 pontos (p = 0,000). Conclusão: os 

resultados demonstraram que as famílias que receberam a 

intervenção sobre a condição do paciente durante o tempo de 

espera cirúrgica relataram maior satisfação com a qualidade 

dos cuidados de enfermagem se comparados à intervenção 

convencional.

Descritores: Assistência Perioperatória; Salas Cirúrgicas; 

Enfermagem; Família; Pesquisa em Enfermagem Clínica; 

Satisfação do Paciente.
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Introdução

A cirurgia é um evento estressante para o paciente 

e para a família pelo risco de perda da vida implicado, 

bem como pelas consequências após a recuperação(1), 

portanto, é necessário atender às necessidades da família 

que surgem nesse processo.

No decurso da cirurgia, bem como na admissão do 

paciente à sala de cirurgia, a família perde o contato com o 

paciente e vivencia uma série de preocupações que estão 

fortemente relacionadas ao fornecimento de informações 

limitadas sobre o que vai acontecer no ambiente cirúrgico. 

Essa falta de informação desencadeia ansiedade e medo 

nos familiares do paciente(2).

Durante o período de espera no centro cirúrgico, 

os familiares devem ser informados se o procedimento 

está demorando mais do que o esperado e devem ter 

a possibilidade de se comunicar com o cirurgião após 

o procedimento(3). A situação de angústia passa a ser, 

ao mesmo tempo, uma das principais barreiras para a 

aprendizagem, e na medida em que o tempo passa(4) 

sem que a família saiba o que está acontecendo 

com o paciente, o temor aumenta, como também as 

necessidades de informação por parte dos familiares, 

que são mais elevadas(5), sendo que muitos familiares 

podem se sentir insatisfeitos com o apoio e as informações 

recebidas(6).

O conhecimento sobre o ambiente cirúrgico e a 

capacidade do paciente em prevenir complicações pós-

operatórias(7) é de grande interesse para o enfermeiro 

perioperatório, pois é essencial para que ele possa adotar 

estratégias inovadoras de maneira uniforme e estruturada 

para o paciente e seus familiares(8), pois tais medidas 

podem conectar os familiares e gerar maior satisfação 

com a atenção recebida.

É importante desenvolver intervenções educacionais 

de enfermagem, capazes de atender às necessidades 

particulares de cada indivíduo e aplicá-las no momento 

oportuno, a fim de evitar informações genéricas que 

saturem e confundam o paciente e seus cuidados(9). Nesse 

sentido, a educação multimídia, por meio do formato 

de vídeo, tem sido cada vez mais aplicada, por ser um 

meio ideal que tem a vantagem de fornecer informações 

relativamente rentáveis para os pacientes, pois permite 

poupar tempo e é de fácil compreensão(10). Além disso, 

é conveniente envolver sistematicamente os membros 

da família no cuidado perioperatório do paciente. Porém, 

as intervenções e o grau de envolvimento do familiar no 

cuidado ao paciente devem ser adaptados ao contexto 

cultural(11).

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi avaliar 

o efeito de uma intervenção assistencial voltada ao 

atendimento das necessidades dos familiares de pacientes 

operados durante a espera cirúrgica, em comparação ao 

atendimento convencional.

Método

Desenho

Quase-experimental com dois grupos, um grupo de 

intervenção e um grupo de comparação não aleatório. 

População

A pesquisa foi realizada com familiares de pacientes 

que se encontravam na sala de espera cirúrgica.

Local da coleta

Instituição de Saúde de Chia, Departamento de 

Cundinamarca, Colômbia. A instituição possui quatro 

salas cirúrgicas equipadas com modernos equipamentos 

adaptados para cirurgias complexas e minimamente 

invasivas (laparoscópicas, microcirurgias e cirurgias a 

laser). A instituição é especializada em cirurgia geral, 

cirurgia ortopédica e cirurgia torácica. Os pacientes 

que acessam o serviço são oriundos da região próxima 

à instituição e pertencem ao regime contributivo de 

saúde, ao qual estão vinculados pelo pagamento de uma 

contribuição, individual e familiar, ou de uma contribuição 

econômica previamente financiada.

Tempo

Entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2020. 

Critérios de seleção

A seleção foi feita por conveniência, com base 

nos seguintes pré-requisitos: pessoas maiores de 18 

anos que acompanharam o familiar durante a cirurgia, 

permaneceram na sala de espera da instituição hospitalar 

durante a intervenção cirúrgica de seu familiar, com 

cirurgias agendadas. Foram excluídos familiares de 

pacientes submetidos à cirurgia com idade inferior a 18 

anos, internados anteriormente em unidades de cuidados 

especializados (intensivos, intermediários, coronários) e 

familiares com transtornos mentais.

Amostra

A seguinte expressão algébrica foi utilizada para 

calcular o tamanho da amostra de cada grupo, na 

determinação do tamanho necessário para sustentar o 

julgamento da hipótese nula de igualdade de médias, 

sob a admissão da homocedasticidade e da condição de 

tamanho balanceado das amostras(12).

Esta expressão corresponde à fórmula: 
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Onde:

n= Tamanho amostral de cada grupo

α= Probabilidade de erro tipo I 

β= Probabilidade de erro tipo II

k= O número de grupos χ1−α 2 (κ − 1) 

O percentil 100(1- α) de uma distribuição qui-quadrado 

com (k-1) graus de liberdade

z1−β : O percentil 100(1-β) de uma distribuição normal 

padrão 

σ: Desvio padrão da variável de interesse 

∆: Diferença máxima entre as médias para a consideração 

de β.

Dentro do desenho das amostras relacionadas à 

avaliação do efeito da intervenção, esta pesquisa assume 

as probabilidades de erros tipo I e II, como α= 0.01, 

β=0.05, visto que é necessário controlar com mais rigor o 

erro tipo I, devido às repercussões na prática assistencial.

Da mesma forma, outro elemento de precisão para 

a análise dos resultados consiste em assumir o valor 

delta como um quarto do desvio padrão (∆=0,25σ). 

Consequentemente, o tamanho da amostra derivada 

desses elementos e assumida para a pesquisa é de 143 

familiares em cada grupo (intervenção e comparação), ou 

seja, 286 familiares. No entanto, os autores preferiram 

ultrapassar o tamanho mínimo da amostra. Por isso, 

finalmente 313 familiares fizeram parte da pesquisa.

A variável satisfação com a assistência de 

enfermagem foi mensurada por meio do instrumento 

“Questionário de satisfação do paciente com a qualidade 

dos cuidados de enfermagem” (PSNCQQ). Confiabilidade 

(Alfa de Cronbach 0,94, Validade de conteúdo: 0,9)(13).

Com base nos resultados qualitativos de um estudo 

que objetivou conhecer as vivências dos familiares de 

pacientes operados durante a espera cirúrgica(14), a 

intervenção foi desenvolvida seguindo as diretrizes para 

o desenvolvimento de intervenções de enfermagem(15).

Foram estabelecidos como fatores modificáveis: 

informações fornecidas ao familiar sobre o processo 

cirúrgico do paciente, satisfação com os cuidados de 

enfermagem, contato da equipe de enfermagem com 

a família e restrição de admissão em centro cirúrgico.

Fatores não modificáveis: condição clínica do paciente 

e tempos cirúrgicos.

Elementos da intervenção: informações sobre o 

processo cirúrgico durante a espera cirúrgica e períodos 

pré, intra e pós-operatórios, e encontro familiar-paciente. 

Resultados esperados: familiar informado durante a espera 

cirúrgica, satisfação com os cuidados de enfermagem e 

maior contato entre enfermeiro e familiar. Estratégia de 

entrega: individual. Recursos: vídeo, televisão na sala 

de espera, tablet para inserção de informações sobre a 

transferência do paciente. Ambiente ou local de execução: 

sala de espera, área de recuperação pós-anestésica.

Detalhes dos momentos de intervenção: foram 

definidos quatro momentos, os quais são descritos a 

seguir, totalizando 20 minutos.

Momento 1, denominado “conhecer o ambiente e 

o processo cirúrgico”. Baseia-se na apresentação de um 

vídeo de três minutos que descreve as salas cirúrgicas e 

as etapas do preparo pré-operatório, intra-operatório e 

pós-operatório, bem como os canais de informação que o 

familiar precisa para ser informado do início e do término 

da cirurgia na televisão disponível na sala de espera e, 

posteriormente, reencontro com o paciente ao final da 

recuperação pós-anestésica. Ao finalizar, as dúvidas dos 

familiares são respondidas. Duração: 6 minutos.

Momento 2, denominado “informações sobre o início 

da cirurgia”. Quando o paciente entra em cirurgia, verifica-

se que a equipe de Enfermagem carrega as informações 

sobre o horário de início da cirurgia no sistema para 

compartilhamento de informações com o familiar e, em 

seguida, verifica-se que o familiar tomou conhecimento do 

horário de início da cirurgia por meio da televisão da sala 

de espera que oferece as informações. Duração: 2 minutos.

Momento 3, denominado “informações sobre o fim da 

cirurgia”. Quando o paciente finaliza a cirurgia, verifica-

se que a equipe de enfermagem inseriu as informações 

sobre o término da cirurgia no sistema de informações 

compartilhado com o familiar e, posteriormente, constata-

se que o familiar foi informado do término da cirurgia 

pela televisão localizada na sala de espera. Duração: 2 

minutos.

Momento 4, denominado “reencontro familiar-

paciente”. Quando o paciente termina a recuperação pós-

anestésica e está em condição estável, após confirmar 

com a equipe de enfermagem o momento adequado para 

o familiar entrar na área de recuperação pós-anestésica. 

São explicadas, ao familiar, as condições de entrada, 

especificando a situação em que irá encontrar o paciente 

(estado geral, uso de dispositivos médicos, necessidade 

de repouso e fala limitada), bem como o máximo de cinco 

minutos para o reencontro. A entrada e saída do familiar 

são monitoradas. Duração: 10 minutos A Figura 1 ilustra 

as etapas da intervenção.
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Figura 1 – Etapas da intervenção 

Para a coleta de dados, os pacientes foram 

identificados por meio da programação diária de 

cirurgias da instituição. Os familiares foram contatados 

na admissão do paciente para cirurgia, após verificação 

do preenchimento dos critérios de inclusão. O paciente 

foi contatado, o investigador se apresentou e foram 

explicados os objetivos do estudo, bem como os 

benefícios de participar da intervenção. Da mesma 

forma, foi explicado ao paciente que seria mantido o 

anonimato, que a participação seria livre e voluntária e 

que o fato de aceitar ou não participar da pesquisa não 

teria consequências 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.

A intervenção foi realizada, na íntegra, de forma 

personalizada com cada familiar. Ao final da intervenção, 

e após o reencontro entre paciente e familiar, ambos 

responderam, em papel, o questionário sobre a satisfação 

do paciente com a qualidade dos cuidados de enfermagem 

(PSNCQQ)(13).

O grupo de comparação recebeu atendimento 

convencional da instituição, consistindo em informações 

dadas pelo médico ao final da cirurgia. Em contrapartida, 

ao final da medição, a equipe de pesquisa entregou ao 

familiar um folheto com informações sobre os cuidados 

pós-operatórios do paciente no domicílio, criando também 

um espaço para esclarecimento de dúvidas sobre o assunto.

Análise de dados

Para a avaliação 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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levando-se em consideração os preceitos éticos exigidos 

para pesquisas com seres humanos.

Resultados

O grupo de comparação (GC) foi composto por 164 

familiares e o grupo intervenção (GI), 149 familiares. A 

Tabela 1 mostra os dados sociodemográficos. A média 

de idade do GC foi de 43 ± 14,17 anos, com mínimo 

de 18 e máximo de 77 anos; no GI, a média foi de 43 

± 14,25 com mínimo de 18 e máximo 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 cônjuge (36%), 

que acompanhavam o familiar à consulta pré-cirúrgica 

(55%) e que tiveram a experiência de ter acompanhado 

o familiar durante a espera cirúrgica (55%).

estatístico Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 24. Na análise estatística, as variáveis 

categóricas foram expressas por meio das frequências 

absolutas e relativas e, as variáveis quantitativas, pela 

média e desvio padrão. 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 nível de 

significância padrão com valor de p de 0,05 e intervalo 

de confiança de 95%.

Aspectos éticos

A investigação foi iniciada após a aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidad de La Sabana e da instituição de saúde 

onde foi realizada a pesquisa. A pesquisa foi conduzida 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos (n = 313) dos familiares. Chia, Cundinamarca, Colômbia, 2020

Variável
Comparação

%
Intervenção

%
Total Pesquisa

%
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

Nível Educacional

Sabe ler/ escrever 2 1,2 0 0 2 0,6

Primário 22 13,4 10 6,7 32 10,2

Ensino Médio 56 34,1 43 28,9 99 31,6

Técnico/ tecnológico 33 20,1 39 26,2 72 23

Universitário 34 20,7 36 24,2 70 22,4

Pós-graduação 17 10,4 21 14,1 38 12,1

Primário 17 10,4 21 14,1 38 12,1

Ensino Médio 87 53 67 45 154 49,2

Profissão/Ofício

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

União estável 35 21,3 28 18,8 63 20,1

Separado 7 4,3 6 4 13 4,2

Viúvo 6 3,7 1 0,7 7 2,2

Tipo de parentesco com a pessoa operada

Irmão/ã 9 5,5 14 9,4 23 7,3

Filho/a 50 30,5 39 26,2 89 28,4

Mãe/ 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 à consulta pré-cirúrgica

Sim 96 58,5 77 51,7 173 55,3

Não 68 41,5 72 48,3 140 44,7
(continua na próxima página...)
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Variável
Comparação

%
Intervenção

%
Total Pesquisa

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

Vivenciou a experiência de acompanhar o familiar

Sim 96 58,5 77 51,7 173 55,3

Não 68 41,5 72 48,3 140 44,7

Em relação ao objetivo do estudo de avaliar o 

efeito de uma intervenção assistencial voltada para o 

atendimento das necessidades dos familiares de pacientes 

operados durante a espera cirúrgica, em comparação 

com o atendimento convencional, constatou-se, em nível 

global, maior satisfação dos familiares que receberam 

a intervenção, em relação ao grupo que não recebeu a 

intervenção, com aumento de 11,35 pontos (p = 0,000). 

A Tabela 2 mostra a comparação das dimensões da 

satisfação do paciente com a qualidade da assistência 

de enfermagem entre os grupos de comparação e 

intervenção.

Tabela 2 – Comparação entre grupos de satisfação do paciente com a qualidade da assistência de enfermagem (n = 

313). Chia, Cundinamarca, Colômbia, 2020

 Comparação
n=164

Intervenção
n=149

Média (DP) Min Máx Média (DP) Min Máx

Preocupação e assistência 26,85 (6,4) 7 35 31,09 (3,86) 14 35

Informação 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

Coordenação dos cuidados 3,91 (1,1) 1 5 4,50 (0,7) 1 5

Instruções 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 dimensão “Preocupação e assistência”, o GI 

apresentou um aumento de 4,24 pontos que permite 

classificar o atendimento como excelente, com diferenças 

significativas (p = 0,000).

Na dimensão “Informação”, o grupo que recebeu 

a intervenção considerou a qualidade do atendimento 

excelente, em relação ao grupo de comparação, que a 

considerou boa (p = 0,000).

Na dimensão “Qualidade geral”, a qualidade foi 

considerada boa em ambos os grupos. O grupo que 

recebeu a intervenção não apresentou diferenças 

significativas com o grupo de comparação; apenas um 

aumento de 1,70 pontos foi observado (p = 0,000).

As questões relacionadas ao aspecto “Coordenação 

dos cuidados e orientações para a alta” foram 

significativamente melhores no grupo intervenção, em 

comparação ao grupo que não recebeu intervenção. Estas 

passaram de uma pontuação considerada boa para uma 

pontuação excelente.

Os resultados sugerem que uma intervenção baseada 

em informar a família sobre o que acontece com o 

paciente durante o tempo de espera da cirurgia influencia 

na melhora do grau de satisfação do paciente com a 

qualidade da assistência de enfermagem. Nesse sentido, 

a equipe de enfermagem assume um papel fundamental 

em seu desenvolvimento.

Discussão

A satisfação das necessidades dos familiares durante 

a espera no centro cirúrgico deve ser considerada como 

um atributo de qualidade e, portanto, intervenções que 

aprimorem esse processo devem ser desenvolvidas. 

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, 

a assistência e a preocupação de enfermagem são as 

dimensões que mais se alteram após a intervenção, 

resultados que vão ao encontro de estudos anteriores 

que destacam como as ações realizadas são prioritárias 

para os usuários da área perioperatória na equipe de 

enfermagem(16).

Da mesma forma, a informação sobre a situação do 

paciente é reconhecida como uma dimensão importante 

para os familiares. Estudos mostram como a família tem 

necessidade de conhecer a situação do paciente(17), por 

isso, intervenções que forneçam informações sobre o que 

o paciente vai ouvir, cheirar, ver, gostar ou sentir durante 

o processo cirúrgico(18) são valorizadas como positivas. 

Nesse sentido, a assistência de enfermagem é um fator 

eficaz para o alcance da qualidade no serviço de saúde(19).
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Em relação à dimensão “Instruções para a alta”, a 

síntese das evidências disponíveis até o momento sugere 

que os profissionais de saúde devem focar na educação 

do paciente e na troca de informações para apoiar tanto 

o paciente quanto o cuidador(20). A literatura indica que 

a assistência à saúde nesta fase é um tema de interesse 

e deve continuar seu desenvolvimento, pois embora 

os pacientes relatem ter recebido orientações de alta, 

esta não é muito detalhada e certamente é limitada no 

que diz respeito às ações de acompanhamento para o 

caso de agravos. É necessário envolver proativamente 

cuidadores informais que podem facilitar a implementação 

de planos de alta para melhorar os resultados do paciente. 

Da mesma forma, há abordagem limitada na literatura 

sobre o estudo das intervenções de cuidados de transição 

hospital-domicílio. Isso é especialmente relevante porque 

as intervenções de cuidados transitórios são altamente 

dependentes de vários fatores de nível macro, como 

infraestrutura e recursos de saúde(21). Ajudar o paciente 

a compreender melhor sua condição e fornecer-lhe 

habilidades básicas para lidar com a doença no dia-a-dia 

pode resultar em benefícios físicos e psicológicos para o 

paciente e, em alguns casos, reduzir sua dependência 

do uso do serviço(22).

Da mesma forma, a privacidade do paciente é 

essencial para o cuidado, visto que a falta de privacidade 

pode ser interpretada como falta de humanização do 

serviço de enfermagem(23). Pode haver uma simplificação 

exagerada da perspectiva do paciente sobre essa questão 

e seu impacto, dada a escassez de pesquisas na área(24). 

As evidências sugerem que, embora neste estudo a 

percepção dos familiares sobre o cuidado tenha sido boa 

e o valor alto, é necessário revisar o impacto do uso de 

tecnologia em saúde para mitigar as preocupações com 

a privacidade.

Como os familiares do paciente cirúrgico 

desempenham um papel importante em sua recuperação, 

suas necessidades devem ser atendidas durante a 

internação e após a alta(25). Por esse motivo, torna-se 

necessário continuar desenvolvendo pesquisas nesta área 

que possibilitem cuidar do familiar desde o momento da 

admissão ao processo cirúrgico, como também durante a 

espera cirúrgica, o tempo de internação e alta, por meio 

de uma equipe que possa responder às necessidades 

que surgem nesse período. Uma vez que este estudo foi 

limitado apenas ao tempo de espera cirúrgica e abordou 

uma única instituição, estudos mais aprofundados 

envolvendo várias instituições de maior escala são 

necessários.

Por outro lado, esta pesquisa contribui para o avanço 

do conhecimento científico ao descrever e testar uma 

intervenção de enfermagem dirigida pela família durante 

a espera cirúrgica. Assim, o cumprimento da intervenção 

preconizada contribui para o cuidado integral das famílias 

que possuem paciente em cirurgia. Esses resultados 

podem estimular o desenvolvimento de estratégias 

com essa população e incentivar novas pesquisas para 

subsidiar a prática baseada em evidências.

Conclusão

Por meio de uma intervenção assistencial, a 

pesquisa buscou avaliar a satisfação das necessidades 

dos familiares de pacientes operados durante a espera 

cirúrgica. Nesse sentido, os resultados demonstraram 

a eficácia da intervenção com melhora do grau de 

satisfação do grupo intervenção, em relação ao grupo 

de comparação. Os resultados evidenciam a atuação da 

equipe de enfermagem no cuidado aos familiares durante 

a cirurgia.

O desenvolvimento da intervenção de enfermagem 

teve quatro momentos: conhecimento do ambiente e o 

processo cirúrgico por meio de um vídeo, recebimento 

de informações no início da cirurgia, recebimento de 

informações no final da cirurgia e promoção do reencontro 

familiar-paciente. Essa intervenção se mostrou de grande 

relevância, motivo pelo qual é necessário dar continuidade 

no processo de cuidado da família no período pós-

operatório.
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