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FAMILIARES EM SALA DE ESPERA DE UNIDADE DE BLOCO 
CIRÚRGICO (UBC): PERCEPÇÃO SOBRE INFORMAÇÕES 
RECEBIDAS 1 • 

Relatives in the waiting-room of a surgical unit in a hospital: 
perception of information received 

RESUMO 

Identifica as percepções evidenciadas pelos fami­
liares de pacientes, durante a permanência destes na 
Unidade de Bloco Cirúrgico e na Sala de Recuperação 
Pós-Anestésico. Após a observação realizada junto aos 
familiares na sala de espera, foi elaborado um instru­
mento para coleta de dados da população alvo, através 
dos quais evidenciou-se o funcionamento do processo 
de transmissão de infonnações ( equipe-informante1a­
miliar}, bem como os sentimentos demonstrados e rela­
tados pelos acompanhantes. 

Unitermo~ Percepção 
Sala de espera 

1 Introdução 

Este trabalho f <i motivado pela experiência vi­
venciada por um grupo de ai unas da Disciplina de 
Assistê ncia de Enfermagem ao Adulto ID, em campo 
de estágio na Unidade de Bloco Cirúrgico (UBC) de 
uma instituição hospitalar de ensino. 

Devido à nossa preocupação em manter uma rela­
ção " Enfermagem-Familiar" que proporcione uma ag. 
sistência simultânea ao cuidado dirigido ao paciente, 
tivemos a oportunidade de constatar, a partir de uma 

(1) Trabalho apresentado para conclusão da disciplina de Assist&cia 
de Enfermagem ao Adulto m, orientado pela professora Maria 
da Graça Crossetí. Trabalho premiado no II Encontro de Enfet'­
meiros em Centro Cirúrgico e I Jornada de Enf~magem em 
Centro Cirúrgico. 

(2) Alunas do 7." semestre do Cul'llO de Graduação em Fnfermagem 
da Escola de Enfermagem da Univ~sidade Federal do Rio Grmde 
do Sul. 
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ABSTRACT 

This survey identifies the perception demonstrated 
by relatives of patients who stay in a recovery room 
after anesthesia. After observing the relatives in tlze 
waiting-room, an instrument was organized and ap­
plied to a given group of people for the collection 
of the data . Tlze results show the ftmctioning of the 
information transmission process (sta.ff-informant·fam i­
ly) as well as the feelings shown and reported by 
the people who keep company to the patients in the 
hospital. 

Key Words: Perception 
W aiting-room 

observação assistemática junto à sala de espera da 
UBC, situações como: condições ambientais inadequa­
das da sala de espera, considerando a área tísica, 
corredores, número de familiares presentes na mesma, 
ve ntil ação, ii u minação, sanitários pr6xi mos, I ocal pa­
ra alimentação; espanto diante do grupo de alunos 
que trabalhavam com computador na mesma sala, e/ou 
a curiosidade expressada pel os familiar es diante das 
peças anatômicas expostas no guichê de informações; 
ansiedade demonstrada pelos familiares enquanto em 
sala de espera; falta de i nformações prestadas no aten­
dimento aos familiares. 

Ao conversarmos com uma enfermeira da UBC, 
no que re refere às comunicações feitas aos familiares 
de pacientes que se encontram na UBC, foi- nos infor­
mado que não há uma rotina estabelecida, por parte 
da enfermagem. Usualmente, quem transmite as in­
formações é a secretária ou quem estiver pr6xi-
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mo no guichê da secretaria e, excepcionalmente, o 
médico, quando o estado do paciente é grave. Diante 
de~a situação nos questionamentos se os familiares 
dos pacientes estavam recebemo atendimento adequa­
do por parte da enfermagem, no que se refere à infor­
mação sobre o seu familiar, enquanto nas dependências 
da UBC e Sala de Recuperação Pós-A nestésica (SR­
PA). 

Diante da experiência vivenciada, elaboramos a 
seguinte pergunta: Que percepções os familiares de 
pacientes submetidos à cirurgia evidenciam na sala 
de espera da UBC, acerca das informações que rece­
bem, durante o período transoperatório e de recupera­
ção do mesmo? 

1.1 Obptivos 

Identificar as percepções dos familiares do pa­
ciente cirúrgico em transoperatório e/ou na SRPA 
acerca das informações que recebe enquanto na sala 
de espera da UBC. 

1.2 Definição de termos 

- Percepção: ato, efeito ou faculdade de perce­
ber (adquirir conhecimento de), por meio dos sentidos, 
formar idéia de, entender, compreender, conhecer, 
distinguir, (FERREIRA). 

- Sala de Espera: compartimento qualquer onde 
se faz hora ou se aguarda o momento de ser atendido, 
(FERREIRA). 

2 Revisão da Literatura 

O que é um Bloco Cirúrgico? Para o leigo ele 
representa o tempo misterioso onde o sumo sacerdote 
preside um oficio consoante, um certo mérito. Para 
o doente, trata-se de um lugar ins6Iito, do qual se 
acerca com um misto de esperança a temor. Para a 
equipe cirúrgica constitui um ambiente de trabalho 
especial mente equipado para operar com um certo con­
forto (FARGIER-BOULAND, 1986). 

Sobre as funções da enfermeira na UBC, SAN­
TOS (1981) cita que " . • • a função específica da 
enfermeira no sistema de saúde, reforçando a libera­
ção deste profissional de serviços burocráticos e admi­
nistrativos, delegando-os a outros elementos, poderá 
oportunizar o desempenho das atividades complexas 
e a atuação em todos os níveis de saúde, agindo como 
elemento integrador, coordenador e colaborador da 
equipe de saúde, voltado ao atendimento preventivo 
de diagnóstico com a participação do paciente, família 
e comunidade". Além disso, o autor salienta que as 
necessidades pré-operatórias do paciente incluem: ma· 
nejo da ansiedade, segurança do cliente, expectativas, 
suporte à família e conforto espiritual. 
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A ansiedade e a tensão nervosa fazem parte in­
trínseca da vida, são reações de auto-proteção que 
surgem diante de ameaças à segurança, bem-estar, 
felicidade e auto-estima. KAPLAN (1984) cita que 
" •.. ansiedade é o termo usado para descrever uma 
variedade de respostas afetivas, motoras ou fisiológi­
cos às percepções não específicas de perigo, pelo orga· 
nismo humano. É um estado de afeto ou sentimento 
de medo, apreensão, desconforto ou preocupação de 
que alguma coisa terrível está para acontecer. O senti­
mento de ansiedade ocorre em resposta a um perigo 
iminente, interno ou externo, que o organismo acredita 
não poder dominar. Os sintomas motores incluem irri­
tabilidade, hipersensibilidade, hiperatividade, falta 
de energia, exigências de atenção e infelicidade. Os 
sintomas fisiológicos incluem sintomas respiratórios, 
cardiovasculares clássicos de sensação de estrangula­
mento, pulso rápido e hiperventilação. Além disso, 
ocorrem dificuldades para dormir, vômitos, dores gas­
trointestinais, dificuldades urinárias variando desde 
enurese até uma contínua urgência de vários tipos 
de respostas somáticas medianas através da pele, siste­
ma músculo esquelético e de órgãos de sensação espe­
cial". 

Um aspecto de ansiedade que é larga mente aceito 
é seu efeito contagioso. LAUGHLIN (1967) citado 
por DOERR & JONES, definiu o contágio emocional 
como" ansiedade que cresce pela comunicação estreita 
de uma pessoa para outra". Um indivíduo colocado 
em contato com uma pessoo altamente aflita pode 
vir a se identificar com ela e, deste modo, experi­
mentar um aumento de ansiedade. O problema de 
transferência de ansiedade família-paciente é que o 
nível de ansiedade do paciente cresce e força-o a per­
manecer estabilizado; mais adiante, a ansiedade au­

·menta a irritabilidade cardíaca, causa afastamento e 
falta de cooperação secundária à depressão e cria um 
estado geal de agitação, com subseqüente fadiga. To­
dos estes sintomas de ansiedade podem ser sérios e, 
talvez, trazer conseqüências fatais ao paciente. 

SegundoBOWLBY (s.d.) "a experiência demons­
tra que o ser humano experimenta ansiedade e temor 
constante ante as possíveis ameaças a determinado 
círculo de pessoos, pertences ou lugares que transcen­
dem sua própria pessoa e seu próprio corpo. Por tal 
razão, é possível incluir neste conceito de perigo real 
as ameaças de dano que afetam não só ao sujeito em 
si, mas a todo seu ambiente pessoal". O medo pode 
ser produzido por perigos externos reais e a ansiedade 
inclui apreensão indefinidas subjetivas, acompanhadas 
de sentimentos de incerteza, desassossego e desam­
paro. 

O medo, segundo COFER (1980), "é normal­
mente definido como uma reação a um perigo presente, 
real, enquanto que a ansiedade surge em antecipação 
a um perigo ou ameaça real ou irreal". R OGERS 
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(s.d.), no capítulo referente às teorias da persona­
lidade e conduta, cita entre outras proposições o se­
guint~ 

a) todo indivíduo existe e rn um mundo de expe· 
riência da qual ele é o centro; 

b) o organismo reage frente ao campo tal como 
o experimenta e o percebe. Este campo percentual 
é, para o indivíduo, a realidade; 

c) o organismo reage como uma tonalidade orga­
nizada ante o seu campo fenomenal. 

KOB LER-R OSS (1981) cita que "precisariam ser 
tornadas maiores providências quanto a acomodação 
dos familiares dos pacientes. Deveria haver salas con­
tíguas onde os parentes pudesse rn descansar, comer, 
comparti! har a solidão e talvez se consolar mutua­
mente nos intermináveis períodos de espera. Os assis­
tentes sociais e os capelões precisariam estar disponí­
veis, com o tempo suficiente para cada um, e os médi· 
cos e as enfermeiras deveriam visitar estas salas com 
freqüência, pondo-se à disposição para solucionar pro­
blemas. Como estão as c<isas agora, os parentes estão 

' relegados a ficar sozinhos. Passam horas esperando 
nos corredores, nos bares, nas imediações do hospital , 
andando ao léu, para lá e para cá. Podem fazer tentati­
vas tímidas na esperança de ver um médico, ou quando 
conseguem saber que este está ocupado na sala de 
cirurgia ou noutro lugar qualquer. Como há um núme­
ro cada vez maior de responsáveis pelo bem-estar de 
cada paciente, ninguém o conhece muito bem, nem 
o paciente sabe o. nome de seu médico". 

Segundo NICKLIN (1979) "uma sala de espera 
que supre as necessidades básicas dos usuários, isto 
é, sanitários, máquinas de café e refrigerante, telefo­
nes visívei s e acessíveis, tendem a reduzir a ansiedade 
dos familiares e assim reduzir também a sua necessi­
dade de informações. Este tipo de ambiente parece 
diminuir o desconforto. Além disso, a presença visível 
de uma enfermeira que possa dar informações também 
parece tranquilizador" . 

SANTOS "(1981) afirma que "as ações de enfer­
magem devem ser orientadas no sentido de detectar 
precocemente os problemas e buscar soluções i media­
tas, ~ fim de evitar danos ao paciente". Diz ainda 
que "Deve ser definido com clareza o papel do cliente 
e dos familiares no processo cirúrgico, já que eles 
são os mais interessados no assunto e responsáveis 
pelo autocuidado, especialmente após a alta hospita­
lar. Assim, no programa de educação para a saúde, 
em termos de prevenção de complicações pós-cirúr­
gicas, as pessoas responsáveis pelo cliente devem ser 
incluídas nos grupos específicos de orientação sobre 
o processo cir6rgico, os quais vão colaborar com seu 
cliente na recuperação, estabelecendo-se, assim, uma 
ação conjunta entre equipe cirúrgica e famíl ia, falando 
a mesma linguagem e facilitando a comunicação para 
a pessoa que busca: o cliente". 
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MITCHEL (1976), citado por DOERR & JONES, 
propôs um plano para reduzir a quantidade de ansie· 
dade vivida pelo membro da família. Primeiro, expli· 
c ar para a fa mflia porque a equipe do hospital usa 
certos procedimentos. Depois, explicar os benefícios 
deste mecanismo de sustentação e como o paciente 
está sendo assistido por eles. Enquanto esses planos 
são comuns à équipe do hospital, eles representam 
um novo, eficiente método de incentivo à participação 
do familiar. 

GARDNER & STWART (1978) citados por 
DOERR & JONES, referem que interações apropria· 
das com famflias podem levar ao decréscimo de ansie­
dade, aumento de confiança, maior cooperação, rela­
çãD melhorada, entendi mento mútuo e empatia, e ao 
autocuidado do paciente melhorado". Assim, na sua 
experiência, foi feito um grupo controle e um grupo 
experimental, ao qual foi entregue um manual de 
informações à respeito da unidade e dada a oportuni­
dade para fazer perguntas à enfermeira. Com i sso, 
foi presumido que a preparação da famOia diminuiria 
o nível de ansiedade dos familiares, comparado com 
as famílias não preparadas e, desta forma, a transmis­
são de ansiedade família-paciente seria menor. 

Transmitir informações não é um processo que 
leva tempo. À medida que isto se torna parte inte· 
grante do tratamento vai se tornar tão irnpotante e 
automático como medir os sinais vitais. Quanto ao 
papel da família, é conveniente que seja aprofundada 
a compreensão e o envolvimento com estas pessoas 
tão importantes. 

3 Material e Métodos 

3.1 Campo de pesquisa 

Foram sujeitos deste estudo familiares que fre=­
qüentaram a sala de espera da UBC de um hospital 
de ensino de Porto Alegre. Esta sala não possui sanitá­
rios próximos, local para refeições nem aberturas ex­
ternas; nela estão dispostas cinco bancos de madeira 
para cinco pessoas cada um. A sala de espera está 
em contato com a porta de entrada e saída de pacientes 
da UBC e SRPA, respectivamente, e com a secretaria 
da UBC, que possui um guichê para informações. 

A população alvo deste estudo compreendeu fa· 
miliares de pacientes submetidos a cirurgias e que 
permaneceram na sala de espera da UBC. Os dados 
foram coletados junto a 27 familiares de 27 pacientes 
que aceitaram fazer parte do trabalho. A amostra 
foi relacionada de forma aleatória. 

O instrumento foi elaborado a partir da observa· 
ção assistemática realizada pelas pesquisadoras na sal a 
de espera da UBC. Para tal, foi escolhido um determi­
nado dia, devido à disponibilidade do grupo e porque 
acreditava-se que haveria maior número de familiares 
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na sala de espera, tendo em vista a e~ala de cirurgias 
programadas para este dia. Visando col ber subsídios 
para montagem do instrumento, as pesquisadoras fize­
ram-se passar por familiares de pacientes, permane­
cendo na sala de espera três (3) pesquisadores a cada 
três (3) horas. Ne~:te período, foi observado que: 

havia, geral mente, 25 pessoas na sala de e~ 
pera; 

a primeira impressão era de que algumas pe~ 
soas estavam nervosas, enquanto outras aguardavam 
normal mente; 

- quando passava uma maca com paciente para 
a UBC, as pessoas pareciam agitar-se, observavam 
curiosamente; 

- na maioria das vezes em que o familiar procu­
rava informação era a secretária quem a fornecia; 

- alguns familiares interpretavam informações 
dadas a outrem, de forma errônea. Ex.: "alguém está 
muito mal, ouvi dizer que vai para a CTI .. ; 

- havia várias pessoas fumando na sala de espe­
ra, causando irritação aos não fumantes; 

- as informações não eram dadas imediatamente; 
- as informações eram fornecidas pelo guichê 

ou pela porta de entrada das macas na UBC, sendo 
que médicos e a secretária as prestavam. 

A partir destas observações, elaboramos um for­
mulário com nove itens, sendo sete perguntas fechadas 
e duas abertas, as quais foram formuladas visando 
atingir os objetivos propostos no estudo. Este instru­
mento foi submetido a um teste piloto jmto a doze 
(12) familiares de pacientes enquanto na UBC e SRPA . 

Em algum as questões foram necessárias reformu­
lações de termos, visando melhor compreensão dos 
familiares. Os dados foram coletados no período de 
segunda a sexta-feira nos horários próximos ao meio­
dia e ao fim da tarde; foram processados de forma 
manual e se apresentam sob a forma de tabelas com 
freqüência absolutas e percentuais. 

4 Apresentação e Discussão dos Resultados 

No que diz respeito à importância atribuída ao 
fato de receber informações sobre o famil iar enquanto 
na UBC e SRPA, observa-se que 88,8% dos entrevi~ 
tados sentem necessidade de receber informação sobre 
seu familiar em transoperat6rio ou enquanto na SRPA. 
Verificou-se que 81,5% dos entrevistados dirigem-se 
ao guichê para obter informações. Como justificativa 
para o não comparecimento ao guichê, 18% referiram: 
preferir saber após o término da cirurgia; ter o privi­
légio de ser informado por alguém em especial; 
por ser uma cirurgia simples; por só confiar na infor­
mação médica ao término da cirurgia. Constatamos, 
assim, a importância de manter informado o familiar 
durante a permanência do paciente na UBC e SRPA. 
Geralmente, as pessoas obtém informações dirigin-
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do-se ao guichê, excluindo os casos apresentados an­
teriormente. 

A UBC representa um local estressante ao pa­
ciente e aos familiares. A situação de enfrentar uma 
cirurgia envolve toda a família pela· separação, pelo 
perigo de morte iminente e pelas mudanças que dela 
advirão. Todos estes sentimentos geram ansiedade no 
familiar que aguarda na sala de espera da UBC. A 
necessidade de informação, de orientação e de um 
ambiente que minimize a angústia deve ser atendida. 
t:JICKLIN (1979) enfatiza que "a presença visível de 
uma enfermeira que poderia dar informações também 
parece tranqüilizador". 

Relacionando a necessidade de informações em 
proporção direta com o nível de ansiedade, continua 
que "obter informações através do médico ou da enfer­
meira é uma estratégia usada pelos familiares para 
baixar o nível de ansiedade" . 

Constata-se, na maioria das vezes (82%), que o 
informante está presente no guichê . Dos entrevistados, 
59,2% dizem não ter demora no atendimento. Entre­
tanto, 27,2% referem o contrário. 

Estes dados indicam a passagem da informação 
pelo processo equipe-informante-familiar. Parti mos do 
princípio de que o guichê da secretaria da UBC é 
o ponto básico de comunicação entre o familiar do 
paciente e os elementos internos da Unidade. Portanto, 
torna-se indispensável a presença contínua de uma 
pessoa encarregada de conceder informações sobre o 
lraosoperatório do paciente, a duração da cirurgia ou 
até mesmo sobre as áreas de apoio da instituição, como 
sanitários, bares, elevadores, farmácia, capela, ou ou­
tras das quais a sala de espera em questão encontra- se 
distant~. Indispensável também é a preparação deste 
informante pela enfermeira, orientando-o acerca de 
uma conduta tranquilizadora, da utilização de termos 
adequados e da postura prestativa ao chamamento do 
familiar, que encontra-se na expectativa de alguma 
notícia. KUBLER-ROSS (1981) cita que "os médicos 
e as enfermeiras deveriam visitar estas salas (de espe­
ra) com freqüência, pondo-se à disposição para solucio­
nar problemas." Além disso, um familiar bem orien­
tado no pré-operatório do paciente, tendo conversado 
com a equipe acerca do processo cirúrgico, da duração 
da cirurgia e da posterior permanência do paciente 
na SRPA, tem seu rúvel de ansiedade diminuído, pois 
está seguro e deposita confiança na equipe. A enfer­
meira é o profissional capacitado para fazer a orienta­
ção dos familiares, do paciente e dos elementos de 
ligação entre estes, ou seja, os informantes (quando 
não for ela própria o informante). Isto é reforçado 
por SANTOS (1981) que diz "a enfermeira poderá 
oportunizar o desempenho das atividades complexas 
e a atuação em todos os níveis de saúde, agindo como 
elemento integrador, coordenador e colaborador da 
equipe de saúde. 
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Cerca de 82% dos entrevistados revelam desco­
nheci mento de quem lhe fornece informação sobre 
o familiar operado, embora 63% considerem impor­
tante a identificação do informante quando a ele se 
dirigem. Apenas 13,6% e 4,4% referem receber infor­
mações da enfermeira e da secretária, respectivamen­
te. 

Estes achados podem retratar um fator de impor­
tância para o aumento da tensão vivida pelo familiar 
do paciente enquanto m UBC e SRPA, pois não há 
identificação do elemento informante. Além da nece9-
sidade de receber uma informação clara e satisfatória, 
o familiar precisa confiar que a fonte delta informação 
6 segura; sabendo quem é o profissional que acompa­
nha o paciente e quem é o infocmante, o familiar 
tem sua segurança aumentada e não faz "fantasias" 
sobre o que ocorre. A identificação do informante de­
monstra uma atenção individualizada ao familiar, 
mostra preocupação com os seus medos e dúvidas. 
Sabendo quem 1 he focnece a informação, ele passa 
da condição de expectador para participante do pro­
cesso cirúrgico, principalmente devido à interação 
equipe+paciente+família. 

Quanto ao túvel de satisfação com a informação 
recebida, observa-se que 50% dos entrevistados refe­
rem satisfação parcial, 31 ,8% referem satisfação ple­
na e 18,2%, insatisfação. 

Considerando-se uma situação em que os familia­
res do paciente em transoperatório estejam interados 
com a equipe de cirurgia, cientes da natureza, da 
duranção e das possíveis complicações deste processo, 
infere-se uma tendência a diminuir a ansiedade e preo­
cupação destes familiares. Entretanto, para o familiar 
não orientado, uma informação incompleta ou com 
termos duvidosos obtida no transcorrer da cirurgia, 
pode gerar uma situação estressante e angustiante, 
podendo transferir esta ansiedade para a equipe e para 
as demais pessoas em contato com ele na sala de 
espera e, posteriormente, para o paciente. A informa­
ção considerada plenamente satisfatória inclui: situa­
ção do paciente no momento, duração prevista para 
a cirurgia, necessidade de prolongamento do tempo 
operatório e demais intercorrências que a equipe julgue 
converúente informar neste momento. Os termos de­
vem ser claros, sem oportunidade para dupla interpre­
tação. O informante deve estar capacitado para o ma­
nejo verbal tranquilizador, quando a situação exigir. 
Deve estar ciente de que o familiar é o principal 
interessado no eltado do paciente e que tem direito 
de perguntar e de receber respoltas satisfatórias. 

O quadro 1 retrata as percepções dos familiares 
segundo os termos referidos pelos mesmos, quando 
na sala de espera da UBC. 

Durante o período de estágio e de observação 
junto aos familiares na sala de espera, pudemos evi­
denciar percepções que vieram a se confirmar durante 
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Quadro 1 
Percepções evfdendadas na saJa de ei4Jera da UBC durante 

o transoperat6rlo do famWar (padente) ou 

Pacepções 

Nervoso 
Ansioso 
Na expectativa 
Preocupooo 
Desinformado 
TranqQiJo 
Angustiado 
Desoricn tiiJ o 

na lllD permadodn na SRPA 

Tranqililo por estar informooo 
Satisfeito com informações 
Otimista no momento dlficil 
Confioote na equipe 
IntranqüDo 
Com pouca informaçlio 
Sem saber o que ~ 
Sufocado 
c o m mares lar trsioo 

f 

11 
5 
5 
5 
3 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

a realização deste eltodo. Quando um membro da 
famflia enfrenta a experiência de uma cirurgia, seus 
elementos ao mesmo tempo experimentam sentimentos 
de tensão, tais como: nervosismo, ansiedade e preocu­
pação, durante a sua permanência na UBC. Tais senti­
mentos surgem em resposta a um perigo i minente, 
neste caso representado pela morte que poderá ocorrer 
ou pelas intercorrências traumáticas no processo cirúr­
gico e suas conseqüências. A ansiedade e a tensão 
nervosa são reações de autoproteção que surgem devido 
às ameaças à segurança, bem-estar, felicidade, como, 
por exemplo: o processo cirúrgico de um membro da 
família. 

5 Conclusão 

O levantamento das percepções dos familiares 
do paciente cirúrgico em transoperatório ou na SR PA, 
acerca das informações r ecebidas enquanto na sala 
de esper a, demonstrou que: 

- Dentre 27 familiares de pacientes diferentes 
entrevistados, 88,8% julgaram importante receber in­
formações sobre seu familiar que se encontra em tran­
soperat6rio ou na SRPA; 

- 82,0% relatam que existem informantes no 
guichê da UBC; 

- 59,2% referem não haver demora para receber 
informações; 

- 63,6% consideram importante que a informa­
ção seja dada por alguém identificado; 

- 31 ,8% consideram as informações recebidas 
p te na mente satisfatórias. 
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6 Sugestões 

Os dados encontrados reste estudo e as observa· 
ções realizadas pelas autoras proporcionaram indicar 
algumas sugestões que no ~u entender visam a otimi· 
zação da assistência de enfermagem no ~tor, quais 
sejam: 

1 Presença da UBC de um informante capacitado 
a conceder informações claras e satisfatórias aos fami­
liares, de forma contínua; 

2 Implementação da área física da sala de espera 
da UBC, incluindo áreas de apeio como sanitários pró­
ximos, bebedouro, bancos mais confortáveis, aberturas 
para ventilação, área para fumantes em separado, lo­
cal para alimentação; 

3 Modificação do sistema de transporte de pa· 
cientes da UI para a UBC, evitando a passagem destes 
pel a sala de espera; 

4 Visita periódica da enfermeira da UBC à sala 
de espera para conforto e esclarecimento dos fami­
liares; 

5 Utilização deste estudo como precursor de no­
va s pesquisas que desenvolvam as variáveis não expl o­
radas aqui. 
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