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ntinua da comunicagdo no

E‘ . ~ . 4 .
de internagdo cirurgica)
i

necessidades e expectativas
“controle de processo” é exi
fases basicas ( PLAN, DO

corretivamente.
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relembrar minha infintia.
Enquanto gatoto, lembro-me que

S

24

a minha pequena parcela de coi

profissdo. Nos anos 70 surgiram o

)
agosto de 1979 como atendente. C

qual ainda hoje guardo lembrangas  unidade hospitalar.

¥

vel seria a minha

neste mesmo ano.

e
it
« P e

Por ser o Centro Cuufgxcc_)_ ma unidade especi liadg, quando designado para

chefiar este setor senti que
formagdo como aluno de ‘graduagdo se restringe a um pequeno estagio e ndo nos prepara
para tal.

Minha preocupagdo era entdo especializar-me e aprofundar-me em assuntos que

pudessem capacitar-me para isto. Foi quando, ao participar de uma jornada em Centro
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Cirurgico na Cidade de Sdo Paulo, que soube m Curso de Especializagdo na area que,
para minha sorte, iria abrir agosto de 1988, na iscola de Enfermagem da USP. Mobilizei-

me, preparei-me para a selegéo, fui aprovado, e0 conclui em novembro de 1988.

: ico, fago parte de uma Co hissiozde A

Infec¢do na Secretan% de Estado da Saide e Pesquisad

principalmente em Hospital dos municipios Nacionais,

sempre me chamou a ateng omunicag¢do entre o pessoal

dificilmente alguém se preocupa con
Portanto, quando participe
meu estudo a comunicagdo, mas co

confuso, porque a minha intengdo

Novamente me via diante a busca de caminhos que

a ve;fz seniti necessidade de

Atualmente, acompanhando o cliente cirurgico na investiga¢do da ferida cirirgica

enquanto controle de infec¢do, percebo o quanto se torna importante as orientagdes dadas a

ele e sua familia e a maneira pela qual sdo absorvidas estas informagdes.
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Estamos vivendo um momento em?gue-ds mudangas vém ocorrendo com uma

velocidade muito acentuada, e as vezes, até asstistadora, um momento em que a tonica das
discussdes nos mais diversos setores de produgéio e de prestag@o de servigo € a melhoria da
qualidade. Existe ymfconsenso entre aqueles.‘que discutem a qualidade, ao considerar

que o enfoque e dar no processo e nag:apenas nos resultados. Ao se discutir a

N

o fic

falhas no processo de prestacdo de;cuidado’ao

melhoria de qualidade em saude, este princip ainda mais compreensivel, uma vez que

importancia da qualidade na:cuidads
cultura e filosofia, precisa uti

enderegar as questdes criticas a

Segundo Salzano ( 1994
deve embasar as agdes do enferm;
importante € que, nos enfermeiros,ﬁ
para alcangarmos nossa finalidade

pulag@o”.

do cliente, o

pela utilizagdo do produto, cab ele conhecer: to

H .
ade, consiste

P

interpretagdes. Dirfamos que a agdo inte

de saude defronta-se com uma série de obstaculos: n

atividades de carater coletivo € quase que inexistente, nossa realidade atual. O que se
tem observado ¢ uma escassez de recursos humanos de todos os niveis. Esta escassez é
muito questionada porque o enfermeiro tem que se adaptar € a sua inseguranga se traduz no

fato de que sempre ha falta de pessoal. Nota-se a predomindncia de uma méo-de-obra
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_slcossocial, estrutural e
para o funcionamento do
centro cirurgico e das unidad
os resultados que dele se espe
humanos e materiais necessarios
colocar em risco sua integridade

nenhuma mutilagdo ou risco que ver

Segundo Aidar (1994, p. ¢

sistema aberto, em interagdo const

ER Y M

tema técnico ou tecnoldgico 3

SRR, ~orl s
o o S o
vi
Q.

maior compreensdo de como o su

SRRV

subsistema social ou humano, dent

L . . S £ 3 . o , .
tecnolégica, nem social. A organizacdo constitui uma estruturagdo e unificagdo de varias

“enquanto o subsistema
aptidGes necessarias, 0 sub

aspiragdes, opinides e valores ‘de todas’ as pessoas que fazet parte da organizagdo”. O
-3_ :’-:

N : i . .
mesmo autor, quando se refere a qualidade como parte:déium sistema, diz que o mesmo

necessita de técnicas e pro 5 est] dos, que caracierizam suz eficiéncia potencial da

mesma forma que requero comprometimiento das pessoas que transformar@o sua efici€ncia

potencial em eficiéncia real.

Portanto, a comunicagdo na enfermagem abrange um sentido mais amplo, que € o
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relacionamento, este como um processo de

compreensdo € aceitagdo entre enfermeiro-cliente e familiares. Este relacionamento

enfermeiro/cliente s6 tende a melhorar a compréensio, diminuindo assim as crises existentes

A comunicagio € a mang

relacionar em seu meio ambiente,

mensagens as influéncias do s
considerada um dos mais import

utilizados simbolos e gestos.

¥
%
A

3

Podemos argumentar que os pro emas sociais mais p ementes dizem respeito as

seguranga e maior rapidez nos procedimentos realizados.

O hospital depende da comunicagdo entre seus clientes para atingir o objetivo

comum, isto €, a qualidade na prestagdio de cuidados na assisténcia. As equipes de
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5 e do centro cirlirgico precisam estar

"étrica, podemos inferir que, na pratica, no

te, a situagéo ¢é inversa: ndo se verifica
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a0 de enfermagem

¥

oiado no Ciclo ECAS

9

s
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A TCACAO COMO
ETICO ENQUANTO SISTEMA

Neste capitulo, fago consic

do mundo.

como a valorizagdo do trabalho
reflexdo enquanto dilema ético e
suporte de defesa, assim como
cuidados com a ma qualidade.

Enfocamos o Codi ' Codigo do Consumidor como
¥

recursos que nos guiam.
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PRENUNCIOS LEGALIS, ETIC;ZOS“’EMORAIS NA COMUNICACAO
ENQUANTO PROCE§§O INTERATIVO

. 10) acredita, que a hi
P 2

ser refletida quer a partir dos modelog

médico”.

Watanabe (1985, p. 54), ando desenvoiv'% u
§ i

Watanabe (1985, p. 54), em todos os casos, a idéias de moral esta ligada as idéias de
liberdade e responsabilidade. A liberdade deve existir para que o individuo possa escolher o

ato moral entre outros inimeros atos possiveis. Essa op¢do somente sera completa se o
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e , . ik . ~
individuo, além de livre para escolher, for totalmente responsavel, quer pelas suas agdes,
quer pelas conseqiiéncias das mesmas.

Apoiando nas ciéncias do comp@rtamento organizacional, estas deram

contribui¢des teoricas

5
kA

para o desenvolvitiento de uma melhor co

¢ praticas para desenvolver, ao longo do tempo, proposta orientada

reensdo do comportamento humano. Na

"

representagoes sunbohcas sdo o q"'e chamamos

Neste sentido, pode-se dizer que os s1stemas de valores sdo ajustados as

necessidades dominantes. Correm o risco de sofrerem alteragdes no decorrer do tempo,

perdendo sua definicdo ética enquanto valores, porque induzem a comportamentos
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rotineiros, transformando o quotidiano hospitalas onde a dimensdo de cuidado em que os
gestos se tornam repetitivos, banais, estereotipados e as vezes atentatorios ao respeito pela

dignidade dos clientes.

interroguemos, com maior rigor, so
curta e sobre as finalidades da emp!
em torno do qual todas as outras i ‘

Com bases nas leis uni
galgado em leis naturais que ir

decisdes.

Diante disso, Chédniat (1990 p vai mais alé , dizendo que o prosseguimento

Yz

desta tomada de posigdo que coloca em relevo o papel e o equilibrio psiquico das pessoas e

a compreensdo das particularidades do ambiente significa também que se manifesta a

preocupagdo, em todos os momentos, pelas questdes éticas que devem ser consideradas
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primordial promover uma verdadeira ética das rélagdes quotidianas.

3

Y ¥
dindmica a natufeza contingente da organizagdo. O
que freqiientemente ¢ problemati fefl

de tal maneira que aceitam esta
como uma caracteristica constitutiv e. ser claro ndo

5
somente para os criticos radicais, es editada depende em primeiro

lugar da subordina¢do das diferents

£

uamente marcada

%

subordinagdo, cuja variabilidade ¢

resisténcia, que se situa no cerne d

A organizag¢do com sua

speito & condicio humana (religido, crengas e
costumes), a responsabilidade, atuar como elemento de mudanga na comunidade, velar pelo
engrandecimento da profissdo, ajudar no crescimento profissional dos colegas e respeito ao

campo profissional de outros profissionais.
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Diante desses valores, os profissionais se defrontam com alguns dilemas ou
\-l‘
situagdes que as vezes ndo conseguem respostas’para soluciona-las.
Para Moscovici (1993, p. 37), o homem tem-se defrontado com dilemas durante

toda a sua vida. Dﬂ_es’dei’isimples duvidas, perplexidade, inquietagdes até profundas questdes

vitais tém marcado sténcia humana. A escolha entre isto ou aquilo suscita certo receio,

medo de errar, de n3io fazer a escolha melhor, mais adequada, de sofrer conseqiiéncias

ns3o interior aumenta,

pressada somente para

baseia-se em etnia,

Estas identidades sociais formam

determinam o papel de cada um, ira, 0 momento ?

ou a agdo, a despeito de algum rdicdes ou aceit

st QO

ndo-propriedade, como pelo poder mais ou menos forte que exerce o pessoal sobre os

métodos de produgdo, poder definido em fungdo de exigéncias formais e informais como em

fungdo de qualificagdes diversas, que outras formas de identidade podem surgir da vida
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organizacional.

Neste momento o enfermeiro deve

decorre dai uma produgio se
ilimitadas.

O sistema de crengas ter.

conferindo-lhes destarte um valor s

i

4 % .
medida que lhes fornecem inodelos de interagio,

nivel de cultura e o de todas
psicologico, mas também -’,__m‘s’om(;psicologl

O respeito pela vida humana € o ponto forte para nds enfermeiros, principalmente
para as camadas carentes onde as pessoas ndo ddo muita atengdo a este fator, portanto, o

respeito dedicado a integridade fisica tem como resultado a valorizag@o do trabalho da
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enfermagem pela sociedade.
A maioria dos nossos problemas de ‘¢omunicagio sio decorrentes da falta de
pratica da arte de ouvir com a devida atencdo. Talvez o fato de considerarmos a

comunicagio como nada mais do que transmi de informagdes e conhecimentos de uma

pessoa para outra, e, muitas vezes, ndo uz o efeito desejado e acusamos quem a

enviou de ndo ser Bom comunicador; entretanto, € possivel que a culpa ndo seja do

emissor/do receptor qlie ndo prestou atencdo ‘a0 que lhe foi con
; f’ ER EIRY

valor do interlocutor, levando'e
dirigir sua prépria vida. _
A mudanga institucional)
propria realizagdo pessoal, o olhar as
situagdo sdo atos ou processos on
existente, tornando-se diferente.
O método é a maneira
planos para resolvé-los, executar ¢
extensdo, se houve eficacia na re
), exige olhar para as

nagGes de bem e de mal, de ju: to e injust O ‘modo de sef’? ou “carater” é um conjunto de

duos numa sociedade,

do de obrigagdo, encargo,
que se convencionou que
enalidades decorrentes
dessa obrigagdo.

No decorrer da evolugdo cientifica e tecnologica que o mundo atual experimenta,
trouxe, para a enfermagem, transformagées e grandes modificagdes no papel do enfermeiro,

em particular. Todos esses progressos foram possiveis através do homem para o préprio
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%

homem. Havendo também profundas modifica¢des em suas condutas, sua maneira de pensar
e até mesmo em suas crengas.

Vendo o ser humano como parte e deixando as vezes de olhar o individuo como
um todo, em seus flsf;’aeé‘tos humanos, éticos e religiosos, dando mais importancia & maquina

do que a si proprio.

fato a comunicar. Quantas vezes ¢

falou comigo, vem mal disposto,

importancia na avaliagdo das situagdes, uma vez que permite, por um lado, conhecé-las e,
por outro, orientar e orientar-se.

Nas relagdes entre pessoas € o seu mundo, o observar constitui uma atividade
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a nossa personalidade, mas também, e em
observagdo € algo muito importante na

lagdes entre as pessoas e seu mundo.

A observagap/comunicagio , pode ancia dos registros de

» variar
7 i k

i
§id

. crengas e valores em
toda a sua dimensio.

Muitas vezes tar a doenga, onde, na

realidade, deveriamos cent 508 et degequilibrio e ter por objetivo
o restabelecimento desse eq ‘ree ob. e moldes de ser e de estar.

‘qualquier outra instituicdo de

superada no sentido da indep

do a sua reinte%gt;gga

[

2

&
- . i ~ §ofr B o LG -
E nesse processo de apoi értacdo que se %nserc enfegmag

instituigdio Hospitalar, cada vez m¢ sposta transitoria na vida do

¢

a etiologia, a sintomatologia;"0 prognéstico e a evolugdo da patologia, do que o universo

pessoal do individuo afetado pela patologia causal. Alias, a propria formagdo conduziu-o a
aprofundar o universo clinico. Apesar de sempre se ouvir e repetir sobre a importancia da,

globalidade do homem, enquanto ser biopsicossocial, quando analisamos o volume de horas
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de habilidades, verifica-se que o nimero
ientificos e das técnicas é manifestamente

superior ao concebido a aquisigdo estimulagio das capacidades de

comunicagdo/i
delega a sua responsabilidade a outro
i ain' de um papel de responsabilidade
proprio preambulo do
xercidas em fungio de

Os conhecimentos sdo

“...0s médicos,

porque o Codigo Civil foi aprovado

&
enfermagem, dentro do sistema mod

Existe um principio geral q
Codigo Penal (1985) no seu art.
concorre para o crime, incide nas p
Este mesmo Cadigo, noz 7 »' ue, por agdo ou
omissdo voluntaria, negligéncia‘ou i a, violar s o Ol ?fusar prejuizo a outrem,

fica obrigado a reparar o dano

negligéncia ou impericia”.

W : ;
O Codigo de Infragdes e Pepalidade, promulgado /pelo Conselho Federal de
art. 83 que: “...respgnéé pela infragdio quem cometer

Enfermagem (1993), estabelece o s

ou de qualquer modo concorrer para‘aisua prética, ou dela:se beneficiar”.

Deve-se olhar a pratica dos cuidag

B

s de enfermagem como uma interagéo social em
termos de aquisi¢iio, ndo se trata de avaliar as qualidades pessoais do enfermeiro,

i . o ; \ . :
nomeadamente se ¢ ou ndo simpatico ou se manifesta-g¢ como uma pessoa compreensiva. E

necessario comunicar enquanto arte profissional; necessita-se aprender, analisar, adaptar, e
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. . &8 4 L . g
sobretudo treinar. E o enfermeiro tem que recorfef a-essa arte na sua pratica quotidiana, ndo

como mais um instrumento terapéutico, mas coto uma atitude terapéutica, que promova
a independéncia do cliente, no sentido. de restringir a0 minimo o periodo de
hospitalizagio, favorecéndo a sua alta ou re acdo familiar/social, e a cooperagdo do

cliente nesse proces

e independéncia. Existem varias formas de implicagbes que envolve

a atuagdo do enfermexro e equipe. As formas ulposas de crime sdo aquelas em que ndo

sdo as situagdes que podemos n
uma agressdo ou mal trato; os co
segredo que o cliente nos relato
plantdo; a troca de nome por m’xmer%
angustia;, o omitir seu diagnostico o

ouvir ou ndo lhe interessam; a rest

exercicio da enfermagem, se ndo houver diligéncia, ateng@o e correta observancia das regras

técnicas da profissdo. "Todo e qualquer dano ocasionado & normalidade funcional do corpo

humano, quer do ponto de vista anatémico, quer do ponto de vista fisioldgico ou mental”,



35

constitui uma lesdo corporal. Portanto, a léi:prevé dano a saide que ndo precisa ser

(5

propriamente uma lesdo ao corpo. E essa lesdo pode ser cometida por agdo ou omissio.
O pessoal de enfermagem tem possibilidade de se transformar num veiculo

importante na transmis§io de moléstias grav execugdo de cuidados elementares, tais

como lavar as mios érmino dos cuidados de.im cliente, utilizar corretamente as técnicas

assépticas e equipamentos de protecdo individual podem reduzir o risco de infecgdo. O

Codigo de direito do éf'gnsumidor (19 1igos € em seus aspectos

, onde a enfe

- i ~
S que envolve:- protegdo da

i § i :

P & H : .
qualiddde ide produtos e servigos,
&

ety
se com todos os seguiment 0, cliente, familia, comunidade e sociedade onde,
neste universo, havera uma interagdo cultural que interage com representagdes e sentimentos
diversos, nem sempre intercomunicados, devido as proprias expectativas que ambos os

intervenientes elaboraram a respeito do outro.



evolugdo no decorrer do tempo.

Fago algumas exposi¢

36
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Ty

o momento atual € critico tanto politica, econdmi
S

através de sua configuragdo, fot

conduta que tomamos nunca ¢

atitudes.

Desde o seu nascimento,

%

outros animais, tragos que distingue silas caracteristicas como

Devido a essa transformacdo incessante do homem, ele ig,bsorvido e influenciado

jo]

Devido a estes conflitos, 0 homem criou condigGes globais das quais necessita para

sua sobrevivéncia, como: alimentagio, habitagio, repouso, educagdo e outras condigdes que

irdo repercutir diretamente no seu crescimento, na resisténcia e duragéo da vida e participar
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. - . # . . . .
com igualdade na produgdo social numa melh ontinua de vida. Esta maneira de viver,

prestados.

O enfermeiro ¢ um educa

que o cliente sinta satisfagdo com suas atividades e habiI:id es, p néiipaimente no saber falar

€ Ouvir. : 3

enfermeiros e estes devem motivar, capacitar, respeitando a privacidade e vendo o cliente
numa abordagem holistica e comisua cultura e seus costumes.
i

A partir da comunicagfio, og:profissionais de sgug podem encontrar as bases
itilizar praticas menos agressiva

conceituais que lhes permitam para curar problemas de

saude, dando extrema impOrtancia & relagdo’mente e corpg; mente e meio ambiente.

Bt G

Podemos argumentar que enquanto a qualidade técnica significa satisfazer as
exigéncias e expectativas concretas ou objetivas em relagdo ao servigo, como nivel de

conformidade e seguranga, a qualidade humana significa satisfazer expectativas e desejos
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emocionais a partir de atitudes, comporta “atengdo, credibilidade, consciéncia e

lealdade das pessoas.

b

reflexdo vdo de contra partida a autenticidade e ‘compromisso_a restituigdo sistematica e

&

Através de observagde

adequado nem sempre ocorre dep

ainda uma divisio no relacionamen

7

com esta ultima, o relacionamento

%

iagem o meio‘de comunicag ais importante da vida, ela ndo

L .
eiras pela qual podemos fazer a comunicagdo, como através

autora enfoca esses aspectos de forma bef mais clara quando cita Argyle, que expde: “os
enunciados verbais propriamente ditos sdo estreitamente dependentes de sinais nio-verbais,
que mantém o falante e quem o escuta adequadamente atentos um ao outro, garantem a

suave alteragdo entre falar e ouvir, ¢ acrescentam informag@o adicional as mensagens literais
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transmitidas”. E faz algumas considerag¢des so aspectos da comunicagdo n3o verbal,
como segue:

Contato fisico: este é o tipo mais béasico de comportamento social, pode ocorrer de

Proximidade: quandd.duas pessoas se envolv
5 F4

algum grau de proximidade fisica.

mais alto é estabelecido por fatores de
¥

O rosto: uma das areas mais exf
especializada de comunicag@o.

A expressao facial desempenha

provavelmente a felicidade,

interesse.

amente visiveis, mas a quantidade

de informagdes que eles podem transmitir € limitada. Os acenos de cabega desempenham
um papel importante na interagdo verbal: um aceno de cabeca da a outra pessoa permissdo

para continuar falando e pode atuar como refor¢o de algum comportamento durante a
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interag&o.

o

Direcdo do olhar: a padronizagio de movimento de olhos é um dos aspectos mais

importantes da interagdo social, varios procesgos diferentes parecem estar envolvidos na
diregdo do olhar. Em primeiro lugar, quando:olhamos para alguém, estamos tentando

estabelecer uma relagdo, e olharemos mais se ‘desejamos estabelecer algum tipo de relagdo

mais intima ; em segtindo lugar, olhar para o gutfo pode ser utilizado para estabelecer um
tipo particular de relagdo.

O tom emocional da fala: grand

ocorre num nivel ndo-vétbal, com

O saber ouvir: técnica de comii
deve usar na interagdio com o ¢

enfermeiro-cliente requer do mesm

dedicar ao cliente e reflexdo profur
0 mesmo transmite.

Mendes (1982, p. 21),
Koontz & O’Donnel, Katz &

;
us §L Schlender, relata com

&
i3
H

muita propriedade os propoOsit

a - esclarecer o que fazer, con

b - reforgar a identificagdo co

d - informar os progressos.

e - estimular a colaboragio.

Ja para Koontz & O’Donnel in Mendes (1982, p. 21), os principios estabelecidos na -
boa comunicagdo referem-se a trés areas criticas: qualidade da mensagem; condi¢Ges para

seu recebimento; manutengio de integridade do esfor¢o organizado e aproveitamento de
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organizagio informal. Que se baseiam em:

A - O principio de clareza, que implica na'uitilizagdo de linguagem compreensivel e

-

formulagdo clara, a fim de evitar mensagem: mal expressa, tradugdes e transmissdes

defeituosas, suposi¢Besindo esclarecidas e  nécéssidade de esclarecimento;

B - O principio de afencdo, que é efetivado n

‘cebimento e compreensdo da mensagem, a
fim de evitar a perda

de audigio,

rmais refere-se ao uso

por constituirem um dos

Katz & Kahn in

os superiores tém necessidade de tr
o mais rapidamente possivel e com
seu verdadeiro sentido.

A comunicagdo des
hierarquicas e ¢ basicamente de

22).

C - informagdo sobre procedimentos e praticas organizacionais que influi sobre o cargo,

outras obrigag¢des e privilégios como membro da organizagdo (férias, auséncia por doenga,

recompensas, sangoes, etc.),
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D - “feedback” para o subordinado sobr
desempenhando seu cargo que, garante o uncionamento do sistema e proporciona

motivagdo para o executante,

de um subordinado

g 3
. g

de uma unidade falando com o che nde ser fomentada

por bloqueio na comunicagdo verti

chamada de “entrecruzamento”.

A comunicagdo ascendent ser reduzida

m/ T A1

H

i

obre terceiros |

X

seu desempenho e seus proble

praticas e diretrizes organizacions

diferidas e permanentes.

Nas comunicagGes

Continuando, Schaefer diz que a comunicagdo na institui¢do pode ser feita através

de: comunicag¢do verbal oficial, comunicagdo oficiosa e comunicag¢des exteriores.

A - Comunicagdo verbal oficial - O suporte do sistema oficial de comunicagdo da
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organizagdo € constituido pelas comunicagd
diretas ou telefonicas, ndo se prestam ao planej'
transitorio.

Ao contré;rié ds comunicagdes verbai

especificos do proér, ia, ocorrem geralmente

consideram amistosas e

com-o fim:de reforq%ar a§ es essenciais ou diminuir a

corpo e aspecto pessoal; e,
C- Comunicagdo escrita, que de juda de quem a

servando-se as

o faz, ou quando o “humafio*do enfermeiro' no estiver interferindo.
Na comunicagdo verbal devem estar presentes seis fatores: o remetente, o

destinatario, a mensagem, 0 contexto, o contato (canal) e o codigo.
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Podemos esquematizar da seguinte maneira.a comunicagio verbal:

L tem varias fungGes e

destmatario, é preciso

comportamento ou estudo de
Desta forma, como
mensagem, quando deseja comu
com o proposito consciente de con
sua cosmovisao.
Nesse intercimbio de me

fazem continuas corregbes e re

. ~ ;\(

maneira a preservar a compreensag. P :
£ % ; [

As mensagens que sio transmitidas no prontuario.do cliente, da equipe médica para

Ao definir o problema, cada profissional o faz sob sua Otica e sua area de
responsabilidade. Portanto, quando estamos diante de um problema, sua descrigio em
relagdo as anotagGes dever ter caracteristicas bem definidas como: ser compacta, clara,

especializada, uniforme, detalhada e persuasiva de forma a traduzir o pensamento do
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Ou mais pessoas 2fisagem num determinado

contexto. A eficdcia na comunicagdo-pro o oy’ 0 prazo, uma mudanga no

diretamente ligada as suas crengas
cultura de cada pessoa e pelo fat

interpessoal, sentimo-nos na obriga

$
i
¥
3

¥
3
2

) CONSTANT

estado de aptiddo que o

onstru¢io de sua vida. O

limitagGes bem como das bssnblhdades de art1c1par como criador ou inovador na dindmica
sOcio-econdmico-cultural.
No momento em que a escola preparar o profissional enfermeiro para a pratica

hospitalar, a enfermagem comegara a evoluir-se, definir-se, rompendo muitas das barreiras
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existentes nos aspectos social, cultural, psicologico e definira seu papel diante da sociedade.
Para tanto, academia e hospital deverdo dar iri;go‘i'téncia a essa mudanga, mudangas essas
que vdo modificar a base formadora e estimular 0s enfermeiros assistenciais, considerados e
posicionados até agota gomo profissionais alienados a estrutura docente. Esta integra¢do é o
reconhecimento de 'gue os valores e as respor% ilidade de ambos devem ser equilibrados.

Se houver interesse, cooperagdo, respeito ieunido, fica evidente que todos serdo

H &3 .
Qapel a0 meésmo para que

1 i

No momento em-que o enfermeiro comegar a:planejar e orientar em busca de

objetivos para que na pratica consiga seu intuito, havera cooperagdo e sequencialidade no

seu papel; sO assim, ele compreendera o teor da profissio.
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sua admissdo, pois sabe-se que o cliente orientddo colabora mais em seu tratamento, assim

como, quando seus familiares estdo envolvidos?

o L2, . .
a recuperagdo é maisirapida; para isso ©

presente, incorporando, em seu agi

E neste momento que ob

do profissional de enfermagem,

integrado a essa atuag@o. Neste

e atitudes. Os objetivos do
cliente, identificar e satisfazer
enfermagem, qual seja: assistir
cooperar com a experiéncia
significado nesta experiéncia.
Quando conseguimos aumentar o entendimento das pessoas em relagdo a um
determinado assunto, fica mais facil a mudang¢a de comportamento, atitudes e a¢3es.

O ensino é considerado como sendo uma das principais a¢gdes de enfermagem,
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destacando o papel do enfermeiro como eleménto. motivador e orientador do cliente na

aprendizagem das atividades que ele necessita sab

P

er ou ser capaz de realizar, de maneira a

2,

3

ap

v

promover seu bem estar. Infere-se que houve aprendizagem a partir de uma mudanga de

comportamento do clierite.

entre todos os elementos envolvi
fluir a informagdo no ambiente
Hoje, ndo podemos mais
apenas por fazer. ¢
Atualmente “qualidade” € p

estdo diante dela e identificam rapid

sofrer.

Todos os seres vivos f

econdmico-culturais.

E preferivel o trabalho em equipe do que o individual, isto estd bem definido
quando Madeira (1987, p.29) cita Valle e Mendonga, dizendo “que o trabalho desenvolvido

através da acdo educativa deve permitir uma aprendizagem partilhada pela populagio e
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P

do

0s
i

locais dentro do hospital que sa

conviver.

otne
!

do seu problema patologico; e

a agressdo anestésico-cirtirgica;

0 pode fazer isso ou aquilo”,

etc.. Estas megalomanias tradicignais 1'sua recuperagdo. Existe,

hoje, maneiras bem mai ples de tratar‘o cliente serh ‘causar tantos traumas. Podemos
citar a sistematica de assisténcia de enfermagem perioperatorio (SAEP), que muito contribui

para diminuir estes estressores que abalam o cliente.

Quando o enfermeiro comega uma interagdo com o cliente, estara iniciando um processo
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educativo, levando o cliente a adquirir confiark
ele e tem alguém querendo ajuda-lo. E nes

favorece a sua recuperagdo.
i a

contemporaneas, verifica-se

processos administrativos inad

de interesses entre os varios gruf
P

social, na grande maiorias dos Qésos, impedem que os paises‘realizem em potencial, criando-

P (e

em relagdo aos quais se tem algum interesse”.
Neste sentido, podemos dizer que a propria organizagido, de modo geral, pode ser

caracterizada como sistema, bem como os processos sdo interligados e interrelacionados a
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ma estrutura organizacional, atribui¢Ges
edimentos, processos e recursos para a

oncebido para atender as necessidades e

E um valios6 recurso gerencial para a gtim

relagdo aos fatores de '.;;i;;}scos, custos e beneficios.
& ¥ F23
9 s

de é um objeto, tangivel
xame. Tanto pode ser uma
de agdo corretiva, um
tidos. A gestdo dos

e aprimora-los

3
{7
ks

No sistema da qualidade, podemo trabalhar basicamente-

pessoas dentro da organizacdo. Trata do- clima organizacional adequado para produzir
qualidade. Trata da interag@o entre as pessoas € grupos.
No desenvolvimento do sistema de qualidade o comprometimento da alta

administragdo da organizagio devera prever os meios para viabilizar a execugdo das
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informagdo valiosa para a retroalimenta¢do di

continuo da qualidads

mano na conscientizag

fice
3
3
3
EA

¢ de importan

1

execugdo dos servigos ca prep

visdo sistémica, as

organizagbes devem ge visio global, organica,

possibilitando dessa fo inter-relacionamento das
partes.
O sistema de qualidade

objetivos através da integragd

atingir sempre os mesmos restitados (dentro de faixas ‘aceit

i
dda departamento,

casos de padrdes de sistema, é estruturado sob forma de fluxograma funcional e tabela

estipulando cada passo pelo método 5W 1H, que é um “check list” utilizado para garantir

que a operagdo seja conduzida sem nenhuma davida por parte da chefia ou dos
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subordinados, como segue:

FIGURA 3.1 - METODO 5W 1 H.

- (assunto) que operagdo ¢ esta?
Qual é o assunto?

Apos ser estabelecido,” o padrio_do sistema deye ser mantido e continuamente

o objetivo seja cada vez mais

-seguranga, maior quantidade.
Os padrdes técnicos devem ser compilados em padrdes separados pelos -

respectivos assuntos (materiais, produtos). O objetivo destes padrées deve ser simplificagdo
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e clareza, pelo fato de que estes padrdes $80° o meio de comunicagdo da empresa

';r: . By s
sociedade esta distorcido ou visto sobre outro:angulo; pois'm

£

de alguma coisa, is margens de um processo sém nele-interferir

¥

or

; i
frontamos na pratic cg
£ 5 e

competitividade  excessivam

S proprias moti
7, 3
% §

fetivo, pa

ocorrem, nesse contato, as m
profissdo, que nos deixa bem

-~

barreira no uso desse instrum ra¢do social, tornando
apenas ao interesse que o profissional tem-para fazer sua évolugéo.

Sera que essa aproximag@o ndo poderia ser bem mais humanizante traduzindo ao
cliente uma paz e seguranga e tranqiilizando-o quanto ao que lhe afeta neste periodo de

internagdo quando sua preocupagio também esta fora deste contexto?
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pelos elementos da _' équxgg multj

5

uas necessidade

lideranga como sendo um “procgsso de-influenciar as atividades d¢iindividuo ou grupo para

a consecu¢do de objetivbs numa dada tuacdo”. A dideranga implica & realizagdo de

objetivos através de pessoas e execugdo de tarefas, envolve rela¢gdes humanas e a
estruturagdo dessas tarefas.

Existe hoje um consenso de que os lideres eficazes sdo aqueles com a capacidade
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de adaptar o seu estilo de comportamento as‘necessidades dos seus liderados e a situagdo.
Essa énfase conjunta no comportamento humano e no ambiente caracteriza de maneira

significativa a contribui¢do da lideranga no surglmento de fatores de motivagdo no trabalho.

Considerar as barreiras existentes como ent

trabalho, é descoqh

para obter a melhoria da qualidade do

a importancia e alcancé e motlvag:ao e de lideranga.
Se a quah ade é um fator 1m re ;1nd1vel no trabalho, temos a satisfagdo

como elemento basxcona nossa pratica proﬁssnonal As medida elecidas como padrGes

Retomando a concepgdo

%
3

sistema aberto, resultante das agGe 0 seus objetivas e metas como

(1978, p. 63), “antes do século

indigentes, era tratada em casa. F

durante a doenga, era fornecida

Atualmente o hospltaF nsiderado uma in .1tuiqa estinada a atender a

ultiplas finalidades, tanto para a

comunidade. E, como um3 organiza¢do complexa, poss
cura como na prevengdo de doengas.
Toda situagdo que venha gerar transtorno ao cliente deve ser esclarecida para que

o trauma ndo venha lhe causar nenhum dano aos ja inseridos na sua hospitalizagdo. Por ser
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o centro cirurgico e unidades de internagdo cirtirgica locais com assisténcia especializada,
temos imbutido nestes varios subsistemas ‘¢om agdes e relagdes que interferem na

assisténcia que nele se presta. Segundo Salzano (1984, p. 21), esses subsistemas

e uma variedade de

subsistemas, como por exeniplo: o*cliente’ ndo foi prepaléada adequadamente para o ato

cirargico; o transporte ndo ot
operatorio, ndo havia ninguém d
centro cirurgico.

Quando ha interagdo entr
fluxo normal funciona como bem ";
apropriado destes quatro subsiste}l

conduzidos ao centro cirurgico, 0

1, porque desta sincronia

com qualidade e sem

enfrentados na hospitaliza¢do do cliente.
Esses problemas enfrentados por uma pessoa hospitalizada encontram-se
fartamente indicados na literatura de enfermagem. Concordam os autores na importancia da

comunicag¢do entre os componentes da equipe de saude e, principalmente, os da equipe de
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%

situagdo em que se encon

No momento

enfermagem.

Estabelece-se, portanto,

.
.,

ento atuando sobre os

é

£
vido do seu estado emocignal abalado e a carga de estresse

£
sca, 0 primeiro impact

acarretada devido a essa mudanga &

equipe de saude para o aspecto fundamental da influéncia do momento da internagio do
cliente que o leva a um estado de “trauma psiquico que influi negativamente sobre seu

estado de alma e sobre a evolugdo de sua enfermidade”. A mesma autora relata “como
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causa desse trauma a maneira impessoal e d na em que, muitas vezes, OCOITe €ssa

admissdo. Salienta ainda o fato da separac;: o do cliente por guichés de vidro, dos

autor, referindo-se como causa de grande ansig lo cliente, da perda do

111 :; i gj

do isso ele percebe a

Nio existem agbes isOl
existéncia de pelo menos duas part
qualidade é aquilo que cada um pen

clientes na adequag@o ao uso e na sa

‘ 1‘
N
sfazemos e sup_er

Sempre que atendemos,

conseguimos motivar e moldar o ¢

sucesso, através das
experiéncias vividas.

Os valores e as crengas geralmente sdo estabelecidos para guiar os relacionamentos
internos e externos das organiza¢des, visando a sua adaptagdo no contexto que deseja

sobreviver e progredir. S3o relativos aos fatores politicos, tecnologicos e, sobretudo,
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culturais, que influenciam as relagdes com os clientes internos e externos.

f.»}

lideres da quahdad"' Cardoso (1995

adequadas ao uso e seja isento de defeitos. Na realidade, esta ¢ uma postura em relagdo ao

significado da qualidade que tem a ver com a adequagido ao uso. Assim: Qualidade ¢ a -

totalidade de atributos que deve ter um produto ou servigo para que atenda as expectativas
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do usuario final ou supere-as. : ;

Abase de atitudes para a qualidade Q‘pode ser estabelecida identificando-se a
cultura organizacional, respeitando particularidades de cada empresa, desenvolvendo os
valores organizaciondis

A quahda

Mecessarios. Cardoso (1995, p. 6).

o trabalho 1nicia-se;;:com a satisfagdo em casa. E impossivel

desvincular a expecta__“va da qualidade de v1da a satisfagﬁo no trabalho. A qualidade reside

Deve ser preocupagédo da

A

i
Prcoons
2

#

sociedade a que pertence oportur

para se saber até que ponto elas terdo um bom desempenho. Assim como temos fatores de
sucesso, encontraremos também problemas comuns em grupos. Existem boas diretrizes que

podem ser adotadas para enfrentar tais problemas ou como prever e evitar os mesmos.
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sdo as partes gerenciais basicas par:

Sempre que estamos dian

resultados expectativas marcantes |

processo de mudanga como um p

lideranga, recursos, tempo:
Administrar qualidade ¢, sobretudo, administrar consenso. Assim, todo
planejamento que necessite ser implantado, requer conhecimento, analise critica e aprovagédo

da comunidade de profissionais da organizagio. E a necessidade de participagio como
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geradora de sinergia.

~

Numa organiza¢do, muitos sdo os

limitada.

No sistema da qualidade d s procedimentos para

e definidos quais os
s e suficientes, para
0]

~

os e especificagdes.

Procedimentos Operacionais, mas
importante € definir o tratamento
Operacional especifico.

O futuro de uma instituicac
de qualidade do mundo exterior. Ei:
exigéncias e expectativas dos clientes

E dificil imaginar que o,

por defeitos como a identificagdo de operarios exemplares e divulga seu desempenho. A
linha promocional utiliza-se de artificios promocionais. Promog¢io de campanhas; polariza a

atengdo no empregado e todos tém uma contribuigdo util a fazer, onde qualquer campanha
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emprega estratégias usuais: Campanha pela

qualidade, uso de meios internos e externos 'de comunicagdo, eventos que chamem

k3

ateng@o, cartazes por toda a empresa, mensagens, competigdes, caixa de sugestdes, prémios
14 0 incentivo a capacidade das pessoas de

ultrapassar indices objetivos e ha fixagdo

ela de que natureza for,

consolidados na forma de reci

prestagdo de seus servigos.

Cardoso (1995, p. 2

£ . i E
define servigo como

2

0 objetivo nio de restringir a orientag@o a ser
adotada, mas de contribuir na definigio de uma filosofia que sera desdobrada em
politicas e diretrizes para a qualidade numa organizagdo. No momento que tomamos alguns

autores como; Feigenbaum, Crosby, Juran, Deming, Ishikawa, podemos fazer uma analise
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objetiva de como ¢ importante o enfoque dagdoipor cada um quanto a caracteristicas do

sistema de qualidade, visdo da qualidade, focogerencial e fatores humanos, como cita

Cardoso (1995).

Como a adogdo de um conceito de g

L

idade direciona a filosofia de uma empresa?
Feigenbaum - Exigéncias dos clientes concretizddas através de especificagbes em todas as

fases da produgdo, com qualidade de processos.compativel com tais especificagdes.

v 3
%
3

Crosby - Cumprimentig er aos clientes de modo

das especificagGes estabelecidas para sat

i i)
econdémico. i

Quais caracteristicas basi

Feigenbaum - Baseadas num

i 4 .
tda estrutura prganizacional;

Crosby - Construidas através do et mento de toda a otganizag

Juran - Evidenciadas através das pré

&

objetiva, e conseqiiente transferéncia‘dos.resultados aos cliéntes.

Ishikawa -

instaladas de®

€0 desenvolvimento e projeto de novos produtos e servigos €
aperfeicoadas através da estrutura da empresa, reforgadas para uma rede de relagbes que
cobrem as fungdes da qualidade, de forma a permitir ao cliente perceber que a qualidade

esperada e prometida esta garantida.
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Como deve ser estruturada a atengdo das; estratégias gerenciais conforme meios
adequados?
Feigenbaum - Geréncia enfatiza a responsab'lfaade da linha de produgdo de produtos e

ma de qualidade altamente estruturado.

servigos pela qualidade je a ferramenta é um si
2 i

Crosby - Mecanis de planejamento e controle alimentados por esquemas eficientes de

L
comunicagio.

Juran - Fungdes gerenciais em qualidade com planejamento, exécugio e melhoria através de
2, #* % \‘

i
ntual, utilizando como
¥

“de processo.

30 do homem, cabendo a

beneficios alcangados aos

Feigenbaum - Desenvolvendo a ¢
com a fungdo qualidade.

Crosby - Estabelecendo compror
através de recompensas.

Juran - Mostrando compreensio

43
ES

é.
. : ‘ L By o
e na sociedade em geral, sobretudo atfavés do desenvolviménto de técnicas que tornaram

r

mais acessive de métodos objetivos
para avalia-la..

Ao desenvolver esta proposta, utilizarei a teoria da qualidade, percebendo que a
sua aplicagdo se relaciona a comunicagdo com bastante afinidade, portanto, a comunicagio

com qualidade trara a satisfagdo dos clientes em busca de uma adequag@o a melhoria
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continua.

dimentares a nivel de

os acabados além de

trabatho. Supervisores e operarios, assim, passam a ter mais tempo para as atividades
produtivas. Para muitas companhias, entretanto, a inspegdo da qualidade ndo era feita de

forma satisfatoria ou suficiente para detectar e corrigir defeitos. Surgem, entéo, os primeiros
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qualidade, bem como uma intens
proveniente, originariamente, da

geral. Outra marca relevante des

Foi nesta década também que surgiram os veiculos de informag¢des importantes sobre

qualidade e foram fixadas as primeiras regulamenta¢Ges legais para a seguranga do produto

e usudrio, voltadas para a manufatura, processamento, embalagem e conservagdo de
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alimentos.

Em 1970 foi o advento de conceitos ‘como o de controle de qualidade por toda a
empresa através de Ishikawa, em 1975, ou por toda a organizagdo com Feigenbaum, em
1977. Nesta epoca hé ojenvolvimento de todos 0s trabalhadores da empresa no esforgo pela
qualidade. Surge 2 ab rdagem sistémica da qualidade € o conceito de Controle de Qualidade

Participativo, que pre niza o envolvimento pleno os operarios em decisGes relativas a seus

)

postos e trabalhos, amblente e processo de prg)dug: 0 a area técnica, a maior

kawa e o controle de
976/1977. E o uso de
Ustria.

Em 1980 foi marcado pe idade, que popularizaram
muito os esfor¢os pela qualidade seu conceito basico. Os
maiores desenvolvimentos dés; ‘ estio da qualidade e, em
particular, para o envolvimento 0
ha a popularizagio do conceito d:
hoje é qualidade consiste em esquece
¢ condigdo exclusiva de produtos fin

faz a0 longo de um processo para

obtenha exatamente aquilo que d
atendimento. Lobos (1991).
Uma defini¢do simplifics

anterior é uma ampliagdo deste,

informagdes quase que instantaneo por toda a superficie do planeta. A impressdo, porém,

mais atual, é a evolugdo de um conceito cada vez mais abrangente da qualidade, com o

envolvimento de todos, desaparecendo assim setores especificos de qualidade, e a empresa
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toda sera um laboratorio voltado para produzit.qualidade.

FERRAMENTAS DA QUALIDADE ENQUANTO SUPORTE
NICACAO. |

k!

série de passos continuos que se inicigicom a i

serem obtidos através

nivel de satisfagdo ou
:de melhoria da qualidade,
precisa da conscientizagdo

aperfeicoamento continuo. Com 18:

¢ necessidades de seus clientes tant
Dentro da organizagio
executadas, que sdo métodos utilizad
Entretanto, os gerentes dev:
adequada de agir, dentro daquilo q
O ajuste continuo leva a » imen| 0cessos, que tendem a se
estabilizar atingindo-se a consisté ; “‘ A$5i ' ﬂéxibi dade pela nogdo

daquilo que ¢ necessario fazer

um programa.

Ao longo dos anos, para ajudar' as equipes de melhoria da qualidade a solicitar e
utilizar as opinides, percepgdes e julgamentos de outros integrantes de trabalho, surgiram
vérias ferramentas para que fossem introduzidas nos locais de trabalho na instituigio.

Assim, poderiam ser vistos os problemas mais claramente e achar solugdes para os
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mesmos através de achados pela propria equ'f uve mais tarde iria solucionar ou achar
solugOes para tal através dos dados obtidos.

Através dos dados, uma organizagcdo pode estudar os fatos pertinentes
observando as causas

i extensdo, escopo e gfeitos dos problemas relacionados com a

qualidade. Os fatos forfnam uma base consistente para as agdes.

No momentds em que as organizagdes passam a adotar os conceitos de Geming,

. . £
Ishikawa, Crosby, Jutan e Feingenbaum, surge
5 £ j{

ar as

8 ’
om0
S

k3

adog:e planejados com

B

4

stico de

integragdo de atividades.
Sdo métodos estatisticos, que permitem aplicar € sistematizar as teorias e técnicas
do controle da qualidade.

Segundo Berwick (1994, p.'182), tem uma variédade dé:usos nos processos de

v

melhoria da qualidade, jusfificam-se a si mesmas e o esforgo para aprender, quando, como e

porque usa-las, ja que facilitam o processo de melhoria. Certas ferramentas sdo usadas
primordialmente para agrupar informagdes sobre os processos e possiveis causas de

problemas. Outras s3o usadas para coletar informagGes, algumas para exibir informagdes e
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testar teorias e finalmente ha aquelas que servent para monitorar e controlar um processo
depois que uma solugdo tenha sido aplicada.

As ferramentas da qualidade sdo armas poderosas que servem de guia no momento
que necessitamos impldntar ou melhorar as agbes dentro de uma organizagdo. A seguir
remos aquelas que usamos neste trabalho:
DIAGRAMA DE PARETO, DIAGRAMA
ICO DE TENDENCIA,

DE COLETA DE

citaremos algumas s ferramentas e come

CICLO PDCA. FLUXOGRAMA,HISTOGRAMA,

&,

W

O CICLO DO PDCA DE CO | SO ( DO GERENCIAL)

w

E um método de gesto.

' ou novos resultados,

trabalhar, ou seja, modificar ds Procédimentos Padrio.
1

8. Portanto, este PDCA de melhori

10. O PDCA ¢ conduzido pelas fungdes gerenciais e o SDCA pelas fun¢des operacionais.
11.0 PDCA pode ser utilizado para melhorar o processo existente ou para definir um novo

Processo.
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12. A conjugacdo destes dois tipos de PDCA ‘do SDCA ¢ que compde o Melhoramento
Continuo. |

13. O PDCA € um método de trabalho que leva.

pessoas a assumirem responsabilidade, e

desejarem o desconhecido (novas meta portanto, a terem vontade de aprender

novos conhect

0 “contfolé de processo” ¢ exercido através do CICLO PDCA. A figura mostra o

CICLO PDCA (PLAN, DO CHECK, ACTION) compos;o
controle: planejar, exeéi}tar, verificar e atuar corretwame
reduzida do PDCA. .

yatro fases basicas do

orma mais simples e

DEFINIR OS
ATUAR METODOS QUE

PERMITIRAO ATIN-
CORRETIVAMENTE CIR AS METAS

VERIFICAR QS
RESULTADGOS DA
TAREFA EXECUTADA

FONTE: © 1992 - VICENTE FALCONI CAMPOS

No espago lilas € onde iremos definir nossas metas. No espago vermelho sdo os

métodos que permitirdo atingir as metas propostas. Estes dois espagos sdio o (P)
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PLANEJAMENTO. No espago azul claro

momento de educar e treinar, ja no
espago verde é o momento de executar as tare coleta de dados). Estes dois espagos sdo
o (D) EXECUCAO. No azul ¢ onde iremos verificar os resultados das tarefas executadas,

CACAO. No ama ¢ onde iremos atuar corretivamente, este

este espago € 0 (C) V
espago é 0 (A) AT

PLANEJAMENTO
1 - Estabelecer metas.
2 - Estabelecer a maneir metas propostas.
Esta € a fase do estabeleci
EXECUCAO (D)

3 - Nesta etapa € essencial o se do planejamento.
(educar e treinar).
4 - Execugdo das tarefas exatamen
VERIFICACAO (C)

5 - A partir dos dados coletados na
planejada.

ATUACAO CORRETIVA (A)

6 - Esta etapa é onde o usuari

definitivas, de tal modo que o pr
A - ESTABELECIMENTO
Uma diretriz € estabelecida
A.1. - A meta, que € o nive
controle (fim).

A 2. - O método, que s@o os

Se todos os padrdes estabelecidos na etapa anterior forem cumpridos, resultardo numa

qualidade padrdo, um moral padrdo e seguranga padrdo. Sempre que ocorrerem desvios

deve-se:
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B.1 - Atuar no resultado para repor imediatam processo em funcionamento.

B.2. - Atuar na causa para prevenir o reaparecimento do desvio.
C - ALTERACAO DA DIRETRIZ DE CONTROLE (MELHORIAS)

Neste munde, tudo muda constantemente. Mudam as necessidades das pessoas, as

matérias-primas, a tegnologia, etc. Portanto, a diretriz do controle deve ser constantemente

alterada de tal forma a garantir a sobrevivéncia do processo.
Quando uma diretriz
Cl. -

> controle ¢ alterada deve-se:

a o item de controle,
e tal forma que o novo

deverdo andar juntos, o
aperfeigoamento e o aumentc ‘ haja harmonia e assim
alcangarmos o maximo dos ben
para a mudanga de cultura de qu
envolvimento constante. O compro
estabelecido; o suporte é a combing
realizar a tarefa, ja o envolvimento fi

Processo.

E uma ferramenta largamente empregada em qualquer tipo de organizagio para o

melhoramento da qualidade.

Os fluxogramas de processo usam um conjunto coerente de simbolos, gréaficos para
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sua confecgdo, e os mais comuns s30 0s seguinit

FIGURA 3.3 - SIMBOLOS GRAFICOS.

INDICA ONDE UMPROCESSOINICTA E TERMINA

INDICAQUEO CONTINUA A PARTIR DESTE PONTO, UMALETRA
OUUMNUMERO APARECE GERALMENTE DENTRO DO CIRCULO

FONTE: © 1994 - VICTOR MIRSHA
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FIGURA 3.4 - FLUXOGRAMA DE ALTA E A DO CLIENTE DO HOSPITAL.

FLUXOGRAMA DA SAiDA DE UM PACIENTE DO

ORDEM
ESCRITA

g

NOTIFICADA |

Y

NOTIFICADO

§ SERVICOS
4 PARA A ALTA
TERMINADOS

O TRANSPORTE
PRECISA SER
AVISADO?

TRANSPORTE
NOTIFICADO

MENSAGEM
RECEBIDA

PACIENTE

AVISADO

7 o

PACIE
SAI DO
QUARTO

0 EMPREGADO
E DESPACHADO
PARA EFETUAR
O TRANSPORTE

SAO FEITOS
OS ACERTOS
DE CONTA

FONTE: © 1994 - VICTOR MIRSHAWKA.
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As setas do diagrama indicam o fluxo de informagdes, enquanto que os quadros

indicam os varios departamentos ou fungdes en vidos.
O macrofluxo, ou, mais especificamente, a discussdo em grupo que se desenvolve
durante a construcﬁé do diagrama, ajuda a elecer a comunicagdo e o entendimento
comum que sd0 es s em equipe e a melhoria da qualidade de
processo. Além dé ajudar os membros da eq a entender os departamentos dos outros
integrantes, a construgfio de um macrofluxo muitas vezes;pod ar o administrador ou
supervisor a ver mais claramente o trabalho de seu de

O Fluxograma detalhado ' es de processo nesse
nivel de processo. Um dades (passos, tarefas,
operagdes e decisdes) e ¢ olvem. Por convengdo, as
o representadas em simbolos
em forma de losango. As seta:

Uma equipe pode usar" “de um processo e
procurar passos desnecessarios ou serdicio, chamado
na industria de “retrabalho”, é esp
construido. As setas de fluxo que ¢
levando de volta a atividades anteri
de ser repetido, porque ndo foi fei
que podem dar origem a esse den
atrasos no processo.

Além de desenvolver
desperdicio e o retrabalho, u
possiveis pontos de grandes fz

Para a utilizagdo e
principais vantagens s3o:

-adorprocesso;
0s devem ser medidos d:entro do processo;
e E usado como uma ferramenta de diagnéstico para descobrir os problemas no processo;
o Facilita a analise e o melhoramento do processo.

Os fluxogramas s6 fazem sentido quando existe um fluxo padréo para o processo
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de trabalho.
Quando o processo ¢ complexo, deve- rganizar primeiro uma seqiiéncia simples
de eventos. Em seguida, fazer um outro fluxograma para mostrar os detalhes das partes

complexas do trabalho

O histograma € uma :
da qualidade analise esses padr
sdo aparentes quando simplesment

O histograma ¢ uma ferram
estatistica também tem oferecido t
gerentes da qualidade. Essas fe
qualidade.

Um histograma € usado

tempo) em confronto com dados
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FOLHA DE VERIFICACAO 3.1 - DADOS D
NO HOSPITAL

DE ENTRADA DE 120 PACIENTES

FONTE: © 1994 - VICTOR

FIGURA 3.5 - HISTOGRAMA"

50 -

40 - | { |3
i & on

35- :. : : i ,
P 3 ; 30
E

30 § mso
i 5
(B0 m22
& 0

15 L

que se considerar que:
O histograma

dispersdo do processo.

Identifica a forma de distribuig¢@o ( simetria ou, no caso de assimetria, para que lado).
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DIAGRAMA DE PARETO - E um grific barra ou retangulos que representa, de

forma bem destacada, a distribui¢do dos eventos que estdo sendo estudados, chamando-nos
a ateng@o para a ordem dos problemas a serem resolvidos (os vitais).

~

Mostra quais sdo os maiores problemas e auxilia a estabelecer prioridades

ser resolvidos em primeiro lugar. Assim, podemos distinguir os

quanto aos que de

vitais dos triviais. O evento que ocorre ¢com maior frequéncia é representado na

requéncia sdo os vitais,
a mais simples, a regra
usas, e € por isso que o
Identificando o “Pou para a melhoria da
qualidade assim como a triag emergéncia. Ambos
envolvem pesquisar os muitos ca lher os que exigem
atengdo mais urgentes.

Os diagramas de Pareto tém
Pareto (1848-1923), que observou

parte da riqueza num sistema eco

um processo de duas etapas, idealizado para identificar o “pouco vital”: primeiro, compilar

dados sobre os fatores contribuintes e, segundo, exibir os dados de forma significativa.

Alguns exemplos que refletem a situag@o:



83

80% dos erros sdo cometidos por 20 % do sta
80% das melhorias no hospital sdo elaboradas :
80% das reclamagdes dos pacientes estdo relacionadas com 20% dos problemas.

80% das longas esperas para Os servigos

ja foi dito. Por exemplo,
ou um procedimento feito
de forma incorreta durante un
alguém reclamar da limpeza
gosto da comida servida aos paci
que ocorrem com pouca frequénci
mais drasticas do que os que acont
E necessario, pois, usar o
Numero de reclamagdes feitas ap6d ta do paciente:
problemas no hospital = 102
falta de cortesia dos enfermeiros -
médico ndo atencioso = 35
insatisfagdo com o tempo de
problemas com a politica de
comida ruim = 12
limpeza inadequada = 8

outros tipos de problemas.
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FIGURA 3.6 - GRAFICO DE PARETO DAS
DO PACIENTE.

AMACOES FEITAS APOS A ALTA

120 -

100 -
@102
80 - m60
o35
m27
60 - m23
o12
ms
40 - 033
20 -
0
FONTE: © 1994 - VICTOR MIRSHAWKA.
Ao usar o Diagrama de Pare ! es apropriadas
perguntando: o qué, onde, quand ] >ssario sempre escolher
uma medida util para o eixo vertical, set i ) equéncia, percentual ou

custo.

A maioria dos problemas exige m: iagrama de Pareto, explorando-
se uma questdo diferente : de Pareto ndo gere
informagdo suficiente para erir como continuar a

investigag@o.

para sentir 0 excesso ou a falta de pessoal para atendimento na emergéncia de um hospital
ou entdo o tempo que se leva para chegar ao trabalho (hospital) num certo dia, saindo

sempre na mesma hora, deve-se usar o grafico de tendéncia.
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FIGURA 3.7 - EXEMPLO DE GRAFICO DE T

4 numero de entradas por semana

50

40

30

20

10

v

1234567

FONTE: © 1994 - VICTOR MIRSHA

Ao se elaborar um gréafic os dados na
sequéncia segundo a qual eles sdo v
aproximando, dicas sobre fonte
principalmente em processos admi
alcangar o entendimento € a consc
qualidade no servigo.

Exemplos de situagdes para a el
Satisfagdo dos médicos apos a i
Percentagem de pacientes
solicitagdo quando o alvo n 1 95% pedidos dos pacientes.
Tempo dedicado por més a ais do hospltal quando o alvo € 50

horas.

ESTRATIFICACAO -E a e subgrupos homogéneos,

permitindo assim uma analise mais det

Os graficos de icagdio auxiliam a analisar dados que vocé suspeita estarem
escondendo fatos reais. Isto ocorre quando os dados se originam de muitas fontes, mas sdo
tratados como vindos de um lugar sO. A estratificacdo pode ser aplicada a graficos de

dispersao, de barras, etc..



NAO SE DEVE ESQUECER NUNCA DE QU!} A ESTRATIFICACAO FORNECE:

noite ou, entdo,

e A classificagdo ambiente e ao tempo

(temperatura do ar gmidade tem ‘ . 4 0, barulho, etc..).

responder de forma concreta  perg

FOLHA DE VERIFICACAO 3.2 -

AUSENCIAS DE EMPREG

FONTE: © 1994 - VICTOR MIRSHAWKA.



conceitos elaborados que serviri para esta p];

5

operacionalizagdo.

E:
&

{ :
nquanto processo social:.

&

é
¢

b ¥

A comunicag 0 en

e apds este giro. foi Zlez?om nada de fase de
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, 0 marco conceitual pode ser comparado
r toda a estrutura.
bem reforgada ha melhor compreensio

o0s guiar as agdes que irdo nortear nosso

i
5

processo na pratica assistencial.
a a pratica assistencial
(1984, p. 213), ao

o mental logicamente

apresentar maneiras globais de perc
abrangente.
Esta maneira abrangente

enfermagem deve fazer parte em

através de um referencial tedrico que chamamos de

Lot

graficamente através de dadosestatisticos nos quais ch

os de ferramentas da qualidade
enquanto suporte para a comunicagio.
No momento em que tento obter argumentos que possam me orientar no cuidado

na assisténcia de enfermagem no processo a comunicagdo enquanto processo social, a
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qualidade nestes cuidados vai nos levar a uma'm

Mendes (1991), Angw_,trten (1980), Stefanelli
Cerqueira Neto (1993) Cerqueira . (1994),
(1995).

Quando estamds diante

postulados, proposi¢Ge

~
- ~.g.4,4):'e~>~m.-.~.gvgm_ . §

Os pressupostos aqui apres s estdo bas do autor

i

apoiado em Chanlat (1990). :
Ha mais de um século, muitneras transformag:oes

k2%

pelas condi¢Ges ambientais” onde vive e com isso, procura satisfagdo em tudo o que faz
ou deixa de fazer.
Se levantassemos a questdo da insatisfagdo, as respostas que teriamos seriam: a

fome, violéncia, doenga, desonestidade, guerra e a ignorancia, que sdo problemas sérios que
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a humanidade traz consigo desde o seu apareci na face da terra.

Devido a estes conflitos, 0 homem criou-condigdes globais das quais necessita para

ser capaz de imaginar,
&

a - bipedia, pensamento,
individuo carrega consigo, o
formato inteiro da humanida
concreto: homem ou mulher.

confere sua especificidade. Ou sej

‘quotidiana sob a forma

categoria intelectual, em troca el

o

;
concreta particular, numa situagio d

o e
it

Um dos tragos caracteristic

5
o

reflexdo e a a¢do sdo duas dimensdes

pelos seus desejos, suas aspi

sabe o que pode atingir € qu

Reduzir entdo a ¢omunicagdo humana nas empresas a uma simples transmissdo de
informagdo, é elidir todo problema do sentido e das significagdes. E esquecer que todo
discurso, toda palavra pronunciada ou todo documento escrito se insere em maior ou menor

grau na esfera do agir, do fazer, do pensar e do sentimento.
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em os quadros geo-histdricos'da ago hun

% . o )
espago € também umimovimento fo tempo. O tempo

reacgao.

comunicar-se efetivamente para

K}
1

que o cliente sinta satisfa¢gdo com s

. ) i
e ouvir. O enfermeiro deve ter uma
bz
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DEFINICOES DOS/CONCEITOS

E a representa¢@o ou forma que, através de formulagGes de idéias ou pensamentos

Através desta concepgdo de ver o mundoem uma construgdo mental do imaginario,

£ Al T .
a passo quando este estd

u@ﬁéiade em enfermagem

fundamental na intera¢do

Cuidado - Assisténcia

biente - Sociedade -

, . o2 ..
através destes, ser participativo, envolver-sg, adquirindo
em busca de condicdo de vida dignas, através da interagdo, determinac¢do, tendo
comprometimento socio, técnico, cultural, econdmico e politico.

No momento em que o cirurgido confirma seu diagnostico e a cirurgia € marcada
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surgem entdo os estressores quanto a liospitai ;30. Essa transformagio no quotidiano do
cliente llie traz muitos inconvenientes, a propria internagdo em si € um deles, o afastamento
do seu meio e a incapacidade que tera para o trabalho, etc.. Envolvido neste contexto ainda,
tem o hospital cgrn:o dugar desconhecido,

e,

anestesia cirurgia e

toda a sua tecnologia, como também

uma equipe de pessoas:que nio tinha visto anteriormente, tudo isto

vai gerar medo, ansiedade, angustia e desconforto. Neste momento de tensio é que a

intervengdo do enfermeiro vai influenciar positiva ounegativamenteNo cuidado ao cliente é
¥ E §

fundamental que o enfermeiro oriente e ajudéo mesmo € a 12 no contexto dentro desta

situagio.

porque estamos aplicandoia; qualidade; para’ tanto o enferméi
! A

respeitar sua cultura, suas creng

Na interagdo com o ¢

%

A etemos satisfagio naquilo

O enfermeiro, ao prest

olho clinico durante sua interven,

situacdo.

i
2

nesta interagdo surja a solu¢dp para a real

5

que engloba criatividade] tendéncias big:psico-social spiritual, buscando a melhoria
continua para o homem, enquanto individuo/familia/comunidade/sociedade.
Como profissdo, a enfermagem, além do conhecimento cientifico, habilidades e

responsabilidade para o desenvolvimento de suas agdes, busca solugbes para os seus
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confianga necessaria € ao trocar i 1énci fera coope 9@1 e,colaboragio, que,

através de uma comunicagdo

e

individuo/familia/comunidade/sociedade quando da prestjaga d

Angerami (1993), ao situar

! » L
enfermagem e o enfermeiro como mente situad

&
:
O enfermeiro, ao interv i0

113

Neste sentido, Angerami (199; ue “ os véri&i,s

cliente.

No momento em que ¢ enfefmeiro comega o progesso déinteragdo com o cliente,
/

seu referengcial e no ;Jeferencial do outro para

juntos construirem uma assisténcia com qualidade, oferecendo assim cuidados mais eficazes.

Isto, o enfermeiro s6 consegue comunicando-se, pois € através da comunicagdo que ele

orienta, educa e tem sugestdes para o seu agir.
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técnicos ou cientificos, deve ter bem claro qu‘& i as necessidades que estdo afetadas para
5

poder nortear as a¢des de enfermagem. Isto ele s6 conseguira com um relacionamento

pensamos e sentimos.

Para Castro ¢

sentmentos pela ndo - verbal. i

_Para situarmos a enferr cirirgica deritr
3{; %

Gongalves(1979) diz que “... a seguranga emocional estd ligada as demais necessidades do

individuo, pode-se pensar que no momento em que houver algum desequilibrio em alguma

necessidade basica do homem, sua seguranga emocional estara afetada”.
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5

Quando o homem se sente seguro, ele.¢onsegue ajudar auxiliando-se na cooperagio

de sua recuperagdo. O enfermeiro deve usar sua” habilidade para incentivar os familiares e

amigos para que junto participem na promogo.€ nos cuidados a serem prestados ao cliente

pos alta. Esta interagd®d diminuird a condigio que o cliente certamente percebe como
1{_. &

desagradavel princip;

nente pela condig@o de ddente, invasio em sua intimidade, perdendo

rfuniidade de envolvé-la no
acao precoce atraves de
stinuidade apds a alta, e,
readaptagdo do paciente a
sociedade”.

O envolvimento da fa portancia para que

efeito de assistir, proteger,

SOCOorrer.

comunicagdo € o instruménto que vai evidenciar a preocupagio do enfermeiro enquanto o
assistir a pessoa, utilizando-se desta maneira a interagdo para tornar efetivo o
relacionamento enfermeiro/cliente/familia oferecendo o que tem de melhor na assisténcia de

enfermagem.
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A s 5 .
Ao olharmos a assisténcia de enfermagem_cirirgica temos que ter em mente que

neste processo estdo incluidos a unidade de intefagio e o centro cirirgico. Neste contexto

W

o cliente esta inserido desde a sua entrada no hospital, quando se inicia o pré-operatorio, a

cirurgia em si e o pos-operatorio

alidadeou a0, profitox restabelecimento (pos-

estado fisico-psico-social espiritual 4 norm
2 £
¥

Neste context um processo originado

mento que possibilita a

lver uma assisténcia tendo

conhecimento da filosofia que § meios para O seu

desenvolvimento.

%

Para prestar assisténcia

necessidades, interpretar os seus pr
:
:

planejar sua agéo.

cirargica”.

O cliente, ao ser

passiveis de acontecer por negligéncia -impericia ou omissao, e estado de alerta e prote¢éo

inirgico, sala de recuperagdo pos-

o

contra perigos peculiares a0~ ambiente
anestésica e/ou procedimentos especificos.
A qualidade da assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério esta vinculada

a uma intervengido conjunta dos enfermeiros das unidades de internagdo e do centro
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cirargico.

¥
H
$
“':
H
3

praticar éiazer, realizar,

técmco-cientifico, em busca de

:’g
(3

’y . J For . o .
geral, tem sua pratica igualmente em todos os setores da profigsio, diferenciando-se assim
/i By

10 no cuidado: em enfermagem cirdrgica” tiver
sua dimensdo explorada e o enfermeiro possa identificar as crises que afetam tanto a
profissdo como o proprio cliente.

Nio podemos desvincular a pratica de enfermagem da estrutura social onde nos



99

‘?l;.

‘para que no nosso caminhar possamos buscar

encontramos inseridos, mantendo uma relagio

perspectivas socio-historicas.

. . £ ~ .
Neste caminhar, a vida da enfermaggm passa por transformagfes assim como a

propria sociedade, buscando mudangas em todos os niveis para o seu reconhecimento.

Estas transf ifermeiro a buscar alternativas para que ndo

om suas crengas € valores, necessitam de

51

or p

I3

4

enores, onde se busca

O resgatar ou rever sua
cidaddo.
saber de enfermagem e sua

brasileira, crise caracterizada

cuidado de enfermagem”.
Desta forma o enfermeir:

atengdo para o cliente/familia como

pratica de enfermagem.
Como afirma Castro e Ca

profissdo na sociedade, porque nel

£
k3

qual, sendo obrigatério e coletiv 3 profissd
3 i

no tempo.

L3

Gk

Almeida (1986) diz gue ati 'magem (no sentido da execugdo direta
3

3

toda a e;xtensﬁo pelo enfermeiro

>
julgar, supor, aplicar a ateng@o, o pensamento imaginario, fazer os preparativos, prevenir-se.
Ao imaginar a maneira pela qual iremos assistir o cliente, estamos fazendo os

preparativos para o cuidar enquanto agdes de enfermagem.
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3
&

Para Almeida (1986), o cuidado de ehfefmagem contém em sua estrutura relagdes

sociais especificas € 0 conhecimento (saber de enfermagem) corporificado em um nivel
técnico (instrumentos e condutas), visando ao.atendimento de necessidades humanas que

podem ser definidas do ponto de vista biologicp, psicolégico e social.

em sentir e como

devem sentir, 0 que devem fazer e : ; portants corpo explicativo

(representagfes) e pratico (no

regulador, cuja fungdo ¢ dar

Para Rockenbach citado por Gomes (1992), o plano de cuidado constitui o quarto
passo do processo de enfermagem e caracteriza-se por ser um roteiro que coordena a agdo

da equipe de enfermagem diariamente, possibilitando o adequado atendimento as
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necessidades basicas e especificas de cada ser Hytiano.

Mesmo com o planejamento dos cuiidados de enfermagem em termos de

participagdo do cliente e familia, o enfermeiro n@o pode deixar de dar por escrito todas as

informagGes proferidasfpara através do feed back, ter certeza do que o que foi feito esta

sendo assimilado o entendimento d plano de cuidado enquanto agdes de

enfermagem.

utilizado para auxiliar 1

paciente devera receb

mediante planejamento.

Desta maneira, a prafica en
para que o enfermeiro dirija s
documentada e avaliada no senti
mios os resultados obtidos enqu

realizagio desta troca de experiéncia.

Nesta troca de experiénci iada durante

utilizar um fluxo por ele proposto e seja comuni
1

na assisténcia ao paciente, os dad
enfermagem da sala de recuperag

internagfo de origem do cliente)

encaminhamento do paciefiti
Com esta instrumentalizagdo preestabelecida o enfermeiro tem condi¢Ges de
praticar a enfermagem de uma forma sistematizada e orientada individualmente para cada

cliente.
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de tarefas é necessaria, mas o enfermeiro

ra uma eficaz assisténcia de enfermagem

Atualmente, acredita-se que uma divi§
ja sabe, ou esta aprendendo, que somente prom:

se estiver proximo do paciente.

ir enquanto pratica no

lia em segundo plano.

O primeiro contato ef
pratica todo o seu referenciai.

O enfermeiro, ao planejaj’
plano de tratamento e recuperacg
dard continuidade ao plano terapé

“alguns minutos gastos conversangd

mesmo tempo.

Neste contexto vimos

internos e externos; a procura de umasinteragdo para melhor satisfacdo nas suas relagdes,

possuindo capacidade des agir reformulando, adequando e conhecendo

E

sfletir, agir, 1
com objetivos comuns de preservar a vida e manter um nivel de satisfagéo, a procura de
uma interagdo através da maximizag&o da comunicaggo.

Na nossa pratica assistencial é um individuo que, além de possuir caracteristicas
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xto um trabalho profissional,

r durante o processo de

SAUDE - Neste processo ¢ ente%

satisfagdo e bem viver em estado dei
do individuo, familia e comunidade
e permanente de uma condigo d¢

melhoria continua na qualidade d

para que dentro de uma interagio possa atuar juntamente na “comunicacio no cuidado em
enfermagem cirirgica”, opinando e ajudando na busca de caminhos que possam levar o ser

humano/familia/sociedade um verdadeiro estado de saude.
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Estes caminhos vdo proporcionar ao-homem a forma de experenciar ¢ produzir

4
mudangas para uma qualidade de vida como a foria de viver saudavel e criar novos padrées

para a sua satisfagdo emergente para o futuro.

estimulo do qual resulta

adequada para promover

O enfermeiro, como edu
decisdo. Esta deve ser consciente

das condigdes que propiciam o alca § d ee quahd :

@)
g
5
@
3
&
s
Q
g.
. 2
Q
< 3
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8
I
I
[72]
@
4
.
=
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AMBIENTE - Entendido neste processo como espago fisico, social e cultural, ocupado

s

pelo ser humano de maneira adequada, isto é, pela qualidade de vida, onde possa ter

liberdade de se expressar dentro dos limites da sua utilizagdo, numa abordagem humana e
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e nﬁg» €x1

3,

: . H
Ao mudar se do seu contexto habitual, o
Estes, no entagto, p
¢ t‘ s

e

contribuir para a sua satisfagdo e

Sempre que ha esta™
compreensdo das partes envolvid;
acolhedor e positivo enquanto prémo

padrGes e das relagGes sociais.

SOCIEDADE - Entendida como

2 L o . .
idtravésidas relagGes sociais,

it

desenvolvimento, a forma e a qu §
%
seu

econdmicas, politicas, culturais ¢

(ks

seu eu situando-se no

f
pode compartithar o
ambiente/contexto sua condigdo de ser humano genérico.
O enfermeiro, como ser social, deve buscar no seu semelhante os tragos de sua

cultura os quais possam trazer significados importantes para a “comunicacio no cuidado
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|

£

tem por significado “p@r em comum”. Ela implica
]

¢

i
i
&
i

das partes envolvidas

sim, compreensio. A aceitac}ég ‘
comportamento, nossa vida. N
compreensdo”.

No momento em que ha

atender suas necessidades. Nas

g by AT

comportamento de pessoas € as mai:

1a ocorrem. E impossivel podermos

representa uma individualidade dife

simples o comportamento huma

momento, ou no contexto-

fungdo de suas necessida motivacionais, sentimeftos, crencas e valores, normas

F g
s i
des especificas e capacidade d

ia o0 contexto fisico e social

~

e a cultura do grupo; no planojsituacional, exercerdo infly

4

imediato, o contexto cultural, o isterna:contratado de relafées e a'dimensdo temporal.

=7

A interagio enfermeiro-cliente cria uma maior éproﬁmaqio e a “comunicacio no

K

cuidado em enfermagem cirirgica” tera uma melhor compreensdo, facilitando um
posicionamento pessoal e seguro na “sintonia” entre emissor e receptor, proporcionando,

assim, uma assisténcia de qualidade e em conseqiiéncia a satisfagdo do enfermeiro/cliente/
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familia/comunidade e sociedade.
INTERACAO - Neste processo é a maneira de perceber e comunicar entre clientes, com

portamento tanto verbal como ndo verbal.

a, estamos praticando

grupos na execugdo de

ropria tomada de decisdo,

para

e/ou encaminhar o

perceber que a integragdc’ €0 Teconhecimehto de que oS valores e as responsabilidades de
ambos devem ser equilibrados. Se houver interesse, cooperag¢do, respeito e unido, fica
evidente que todos serdo beneficiados, mas também sentird mais este reflexo do que aquele

para o qual todos nossos objetivos devem ser direcionados: o cliente.
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Nio podemos mais admitir que a eqtiipé de satide no momento de sua interagdo,

volugio de sua enfermidade.

ser sempre enfatizada e o sistema deve
o e ter suas referéncias
as salas de espera, para
im 1sso, iremos diminuir
¢l, a saide, dando-lhe a
vidualidade, ndo ficando

’S - g
totalmente sufocado pelos ospitalares, utilizados pelo

pessoal de saude.

No momento em que estamos assistindo, estamos colocando em pratica os

cuidados de enfermagem, dai a importancia da “comunica¢io no cuidado em enfermagem

cirdrgica”, como um processo interativo dentro das a¢Ges sociais.
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FIGURA 4.1 - REPRESENTACAO GRA . DO MARCO CONCEITUAL

« ¥
- -
2 -

A Qualidade como reflexo de uma Sociedade integrada
Enfermagem/Homem/Satde interagen

2 Educacdo num Ambiente onde

num processo de comunicagdo numa busca

incessante da satisfacdo dos clientes. caixes da engrepagem Sociedade/Educacio estdo

sempre em movimento ndo inte@r Enferm: omem/Saiide num ambiente
adequado em busca da melhoria continua, no Comunicar/Interagir-Comunicar/Interagir
dentro de um universo chamado qualidade, que esta representado no espago externo da

figura 4.1.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

A COMUNICACAO ENQUANTO PROCESSO SOCIAL

assistir/cuidar/pratic

sentido, a idéia de

processo social”. Este processo i ¢ 20 conceitual onde

enfermagem cirirgica”, c
uma conotagdo da melhoria continu i Nesta interagdo, “a
comunicac¢io enquanto proc rant  de hospitalizag@o.
Acredito que o processo
¢ aquele que sistematiza e direciona
tanto ao cliente interno (todos o

,. familia, /¢omunidade e

cirurgica) como também ao clients
sociedade), através do aperfeico
Gomes (1992), ao cita

que seja processo de enfe

¢ a soma de atividades

Dentro deste entendimento para compreender, pensar ou conhecer, Rockenbach
menciona que cabe ao enfermeiro atuar no processo de assisténcia de enfermagem,

identificando as necessidades de saide do paciente e sua familia, fazer diagnostico de
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enfermagem e a partir dele elaborar o plano de os e executa-lo junto com a equipe.

No momento em que enfermeiro/cl interagem comega a participagdo na
sistematizag@o da assisténcia no perioperatorio, buscando alternativas que contribuam para o
esso social.

o desenvolvimento do processo. Este

~

ermeiro/cliente/familia que, juntos, irdo

da enfermagem resulta da

o enfermeiro como agente

Gomes (1992), ao menci
planejamento assistencial € assegurn
resolver problemas futuros relativ
seus habitos de saide e com as

saudavel. O planejamento també;

ndo sendo, entretanto,

fungdo da evolugdo dos

da individualidade, as crengas e valores, que sdo as diretrizes norteadoras para todas as

atividades.

Assim, todo planejamento que necessite ser implantado, requer conhecimento,
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analise critica e aprovagdo da comunid de profissionais da organizagio. E a
gia.

os esforgos planejados sdo necessarios. E

necessidade de participagio como geradora de s
Nao basta dizer que acredita e que to
preciso liderar o processo, minimizando os pontos de conflitos, buscando os fatores

essenciais que de ser estudados, analisados e atendidos, tendo em vista remover

barreiras e obstaculos que se anteponham ao ¢ imento daquilo que foi planejado.

1640 ao cuidado do cliente
método, que serdo
odo a se poder chegar
ecessidades do cliente é
processo de organizar o
por meio de avaliagdo,
planejamento, intervengo e re

A utilizagdo sistemati de enfermagem) no
cuidado de enfermagem ao cliente, do individuo e a
eficiéncia deste cuidado, agregand
trabalho, como também ¢ con
responsabilidade de documentar e av

No mundo atual de com
querendo cada vez mais a sua
importancia da qualidade na assi
cultura e filosofia, precisa u

enderegar as questdes critica

que aprendemos com a mudanga. Cada pessoa executa, entdo, o todo do seu processo pelo

qual ¢ responsavel. O ciclo repete-se na medida em que mais causas sdo descobertas e

eliminadas, ou na medida em que novos problemas e solu¢des sao identificados na busca
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incansavel da melhoria da qualidade.

O estabelecimento de medidas si conhecer o nivel de satisfagio ou
insatisfagdo dos clientes. A instituigdo ao implementar esforcos de melhoria da qualidade
ao plano de mudanga, visando um

4 um crescimento e atendimento das

ntais: estabelecimento da
diretriz de controle (planej role e alteragdo da diretriz
de controle (melhorias).

O ciclo PDCA serviu
enquanto processo social. Vejo
ferramenta de extremo valor no pr
e pode ser aplicado em qualquer ativ
se gira o ciclo PDCA, obtem-se o a
da qualidade do que se faz ou se pr

Nao ¢ suficiente o enft
um lindo fluxo para a prestagdo
gestdo da qualidade, impleme:

sempre que apresentar proble

social foi elaborada, para que a sua aplicagdo ao clielxt_g se inicie desde a internagdo na
unidade hospitalar até a alta, com orientag¢Ges para o domicilio.
Quando trabalhamos o ciclo PDCA, sempre que surgirem problemas temos que dar

um giro neste ciclo em busca de subsidios para esta questdo problema.
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Como pretendia trabalhar a comumicacio enquanto processo social, este

plano de trabalho se deu em dois momentos, isto &, foi dado um giro no ciclo ECAS. Assim

sendo, a primeira etapa se deu quando da aplicagdo deste processo na pratica assistencial,

buscando implantar .o’ gerenciamento do $so, ndo como um todo, mas fazer

ajustamento na m logia para a analise do r agregado no processo de interagdo entre

os clientes. Nesta fase houve uma observagao ta de opinido para que pudéssemos fazer

ausando a insatisfagédo

foi definido o processo

yara atuar corretivamente

(E) ESTRATEGIAS - Foi elabo

1) aos clientes externos desde a sua

( C ) CONCRETIZACAO DA
externos seguindo-se todos os pa

cliente interno e nem externo

possiveis de realizar a & idies do processo critico, havendo
necessidade de girar o CICLO ECAS. Concluida a fase de projegdo e tendo que dar um
giro no Ciclo ECAS, inicia-se a fase de operacionalizacdo da comunicagdo enquanto

processo social. Na fase de operacionalizagdo utilizou-se algumas ferramentas da qualidade
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para que pudéssemos atuar nos pontos garg desta institui¢do. A figura 4.2 mostra a

maneira como foi dado o giro no ciclo ECAS a fase de projecio.

FIGURA 4.2 - GIRO DO CICLO ECAS.

LIZAGAO

%

FASE DE PRO.

GAO |

N CyOITrm=

No inicio do giro no
entra numa nova fase, ou seja, )eracionali o giro do CICLO ECAS
com a definicdo do proce: ‘gargalos, isto €, onde a
comunicagdo como processo social apresentava fal V icativas em prejuizo da
assisténcia ao cliente externo, i A to aos cuidados a ele

prestados.
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FASE DE OPERA

to idealizado por Jouclas (ANEXO 2),

rioperatério”, onde o cliente interno

ento estruturamos um
para garantir que a
rte do cliente interno
(enfermeiro).
Apés a mont : . organizamos o Brainstorming
(tempestade de idéias) em todos
Agrupando os problemas pri ios, foi possivel i : ' § as e, com a analise de
Pareto, conhecer os problemas
solugdo para as causas emergente:
Com a técnica do Brain.
com a analise do diagrama de P.
instrumento.
(C) CONCRETIZACAO DAS
um hospital geral da grande Flori
externos, escolhidos de forma t
Este numero, pelo volume de

se prendeu a ter um banco

os desvios existentes.
( S ) SOLUCOES CORRETIVAS AOS DESVIOS APRESENTADOS - Nesta etapa
atua-se no sentido de fazer as corre¢Ges definitivas de tal modo que o problema ndo volte a

ocorrer. Caso contrario, teremos que dar novo giro no CICLO ECAS.
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seu giro.

assisténcia ao cliente no perio

processo social”, deslumbra

Essa opgdo para o enfe

tornando-se um elo de ligagdo de internagdo

cirurgica, tornando-se assim o o enfermeiro/cliente/

SJamilia na comunicagdio no cui

para os problemas emerge
continua e, nesta busca,

periodo do anestesiar/operar.
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FASE DE OPERA! ALIZACAO
( E ) ESTRATEGIAS - Com o objetivo de colocar em pratica a assisténcia de
enfermagem no perioperatorio, procuramos relacionar a teoria da qualidade, que direciona o

esforgo da melhori

ara a frente, com comprometimento, conscientizagdo, organizagéo,
planejamento e responsabilidade. Neste sentido o instrumento proposto responde a todas as
questdes no diagrama 5W e 1H. A partir da conceituagio . roblema” como sendo
condigGes, situagdes, s apresentados na
comunicagdo/interagdo _ rcebe as necessidades
ndo atendidas adequadamente, dentro ¢ i : hospitalar. Procuramos

identificar os problemas sentidos pe _ ¢ denciados pelo enfermeiro

(WHAT) QUE
der seu
estésico
por meio da
perioperatoria’.
(WHO) QUEM

e de seguranga do cliente e sua familia, coletando e determinando

os dados pertinentes ao seu cliente.
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(WHERE) ONDE

insiedade do mesmo e

Cirargico.

(WHEN) QUANDO

(WHY) POR QUE

ao cliente, pde em risco a sua integridade.

(HOW) COMO - Como conduzir esta opera¢io?

A sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem envolve a
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PONTOS DE
CONTATO
ENTRE OS
CLIENTES
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unidades de internag@p e do centro cirlrgico.
A assisténcia de enf

i'ﬁh
0,

QUADRO 2

QUADRO 11

QUADRO 3

REGISTRO
GERAL

TEM VAGA

ALTA, NAO r—
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INTERNACAO
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FOLHA DE VERIFICACAO
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FOLHA DE VERIFICACAO 5.8 - CENTRO




os clientes, verificando a sua importancia de

5.12 e afigura 5.2 (diagrama de Pareto).

FOLHA DE VERIF
CONTATOS.

FONTE: INFORMACOES COLHIDAS DOS
SUA TRAJETORIA NUM HOSPITAL G

FIGURA 5.2 - DIAGRAMA DE PA
CONTATO.

SETORES AFETADO!

Com o mapeamento do processo por

A0 5.12 - PROBLE

S PRIORITARIOS - PONTOS DE

124

€S, passou-se a analisar a intera¢do entre

ucdo como mostra a folha de verificagdo

PROBLEMAS

m1
m2
o3
m4
m5
mé
a7
m8
me
@m10
=11
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Com os dados agrupados, podemos verificar e analisar os problemas e as opgdes
de melhoria, nas quais as modificagdes podem etimizar o processo. Razdo pela qual ¢ que
pretendemos utilizar o instrumento “assisténcia de enfermagem no perioperatério”, por

entender que o mesmo tem sua sistematica de acompanhamento do cliente externo em todos

os setores durante a §ua trajetoria no hospital.

Enquanto a comunicagéio verbal/ndo verbal for de ma qualidade, ou seja, ndo s6
gistrada, incompleta e

, ocasionando maior

e ainda mais nossa
| quebram essa resisténcia
rio do cliente € alcangado
através de técnicas precisas, retudo, a pratica da
informagdo. Todas as necessi recisamos entdo
encaminhar a todos da melhor fo simples e claras,

ndo deixando o emocional preju mpre que houver eficiente

comunicagdo, conseguir-se-a o ap  a meta é fazer certo desde

a primeira vez. SO assim se dara a

hospital geral, pertencente a Secretaria de Estado da Saude (SES). Esta localizado no centro

de Florianopolis e foi inaugurado no dia 06 de novembro de 1966.

Atualmente com 184 leitos ativados e 66 leitos desativados devido as reformas em
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sua planta fisica.
Apesar das reformas a média mensal de cirurgias € de 223,5 cirurgia/més. A énfase

cirurgica € na especialidade de neuro-tramato-ortopedia por ser um hospital de referéncia

de especifica.

¢d0, mostrarei a seguir alguns dados

uma unidade tdo especializada. Os dados

TACIDENTEDE |
__TRABALHO

Geral da Instituigdo,

O passo seguinte

solicitando autorizagdo (ANE

“...todos foram undnimes em achar a proposta

interessante e querem ver os resultados...”
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F
el

apos obter resposta afirmativa do oficio

0 enquanto Processo

momento durante o

quanto a minha participag
intera¢@o, quando iriamos e

Elaboramos um fluxog;

procurando da maneira mais

praticar/cuidar no ambito dos pro
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FIGURA 5.3 - FLUXOGRAMA DOS PASSOS
CLIENTES INTERNO/EXTERNO/FAMILI
ENQUANTO PROCESSO SOCIAL.

EQUENCIAIS DOS CONTATOS ENTRE
DURANTE A COMUNICACAO

PRIMEIRO, SEGUNbO E TERCEIRO
CONTATO - FASE INICIAL

] K
UNIDADE CIRURGICA x
REGISTRO GERAL CURTA PERMANENGIA J UNIDADE DE INTERNAGAO
& il )
UNIDADE DE INTERNAGAO
ZOUAR:FE
FASE | - PR
4
DADOS DA UNIDADE DE - ENTREVISTA COM
ORIGEM CLIENTE/FAMILIA
> = : . ' . To:, ECMENTO
EXAME | |PROCEDIMEN [: | ESTADO [ COMUNICAGAO || CONHECIMENT
'DENT'F'CAQA‘EH Fisico ’ TOS || {EMOCIONAL || E MEDO PROCEDIMENTO

i i 3

QUARTO CONTATO
FASE Il - PRESCRICAO
PARA O TRAN

RECEBIMENTO NO
CIRURGICO

EVOLUCAO DE
ENFERMAGEM NTRA-
OPERATORIA

v

APOS A VISITA PRE
OPERATORIA

f APOS A ENTRADA NO
_ CENTRO CIRURGICO

SALA DE
RECUPERAGCAO POS
ANESTESICA

VISITA POS-OPERAT

QUINTO CONTATgRIA

y
ENTREVISTA

¥
EXAME FiSICO

SEXTO CONTATO
ORIENTACOES PARA ALTA

SETIMO CONTATO
POS ALTA (TELEFONE)

y
PERCEPCAO DO
ENFERMEIRO
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Para compreender a comunica¢do enquanto processo social dentro do fluxograma

procurei dividi-lo em partes, assim sendo, na primeira parte foram realizados os primeiros,

segundos e terceiros contatos, os quais denomingi de contatos iniciais, como mostra a figura

0 espago que ocuparia durante o periodo de

PRIMEIRO, SEGUNDO E TERCEIRO
CONTATO - FASE INICIAL
I ; ‘
[ ]

o

] ¥

UNIDADE CIRURGICA DE

REQISTROQERAL. CURTA PERMANENCIA

UNIDADE DE INTERNAGAO

UNIDADE DE INTERNAGAO

O nimero 1 (um) dentro do circulo

Ao continuar essa trajets as as i pes necessarias
tanto referentes ao ato anestésico/eiriirgi . otientagbes de fotina da propria
unidade de internag@o, deixand ; i §s0_enquanto trabalho, muitos

foram os depoimentos como:

pessoas, ndo

a trangiiilo, pois

chegar em casa, suc
desse privilégio que seu pai terd...”
“....A esposa achou engracado eu ir perguntar se ele queria participar ou

ndo, porque muitas vezes o pessoal chega para fazer qualquer coisa e nem



sempre explicar o porqué...”

“... A esposa que o acompanhava, muito interessante a minha
proposta, ja que dessa maneira aqueles clientes menos informados teriam

oportunidade de opinar e saber da sua rea lidade...”

vontade e tiraste todas as
vezes...”

“...Ndo lembra de nada da ci
orientagdes que recebeu no p
“..Sentiu-se mais segur

anestésico/cirurgico...”

para a gente ficar muito tempo, mas estd bom...’

“...Boa enquanto fo -porém, a assisténcia hospitalar como

um todo, achou ruim pela experiéncia anterior...’
“...me senti mais calmo e relaxado...”
“..Acha muito importante o cuidado de enfermagem e relata que estd

recebendo muita atengdo das enfermeiras e residentes...”

130
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“...Ndo se sente bem, acha um ambien [, muito impessoal. A situagdo

ndo me passa nada de bom. O fato de estar aqui ndo é nada agradavel...”
“..A esposa relatou até, entdo, estar satisfeita com a assisténcia de

enfermagem e espera que continue assim.

es internos/externos se
dispuseram imediatamen ‘

Foram acomp. contato se deu de varias
maneiras, ou o cliente ja
instituigdo pode entrar para
Registro Geral e ainda via UCC

Optei por selecionar clien
participar da amostra. Assim, pode
anterior.

Em média foram realizado
antecederam a cirurgia até a alta ho

O numero de encontros

ou mesmo aqueles que ja estava

pré operatorios.
Em todos os contatos eram expgt',ados os objetivps deste trabalho. Como também,

pediamos autoriza¢do para o u

gravador e apresentav:
clientes/familia lerem e assinare f 2 a contato acontecia de

varias maneiras. Descreve seguir um contato que oeorreu apds o preenchimento do

prontuario no registro geral e o cliente aguardava sua vaga na unidade de internag@o.

PRIMEIRO CONTATO: 31-10-95 -TARDE - Cliente chegou para se
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internar, afim de se submeter a uma Ressecgdo trans-uretral (RTU),

acompanhado de seu filho. Dirigi-me ao cliente cumprimentando-o e me
identificando como enfermeiro e al; do curso de mestrado da

estar fazendo um trabalho de

¢ atual, ele

o do hospital,

e«ficara ainda mais

prestada. Coloquei ainda
gravador, cliente e filho ac.
seguida acompanhei o client,
percebi que o mesmo estaria
rotinas e fui até o posto

mesmo no outro dia. Ao te,

noite, os dois responderam, até amanhd.

i

Todos os primeiros contat onteceram duranﬁe o do da tarde, porque a

escala de cirurgia € confect apos as 17:00hs. Todos os clientes que devem se internar
ou serem avaliados s@o orientados pelo Registro Geral quanto ao horario da internagdo, que
deve ser no periodo da tarde.

Dentre os 13 clientes que compdem este estudo, 5 estavam internados,5 o
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acompanhamento se deu desde o Registro Ger ou da portaria ou entdo no consultorio

do anestesista, que esta localizado no prim andar deste hospital. As Unidades de
internagdo cirurgica estdo localizadas no sétimo andar, quarto andar, segundo andar e no

segundo subsolo. A Unidade Cirurgica de a Permanéncia se localiza no segundo

subsolo, onde antes da reforma era o repouso da Emergéncia, sendo que, com a ativagdo do

rida neste local.

segundo andar ja reformado, esta unidade foi i

Estes contatos eram im
todos os procedimentos que ant
comegar 0s preparativos eles ja e
tricotomia, higiene pessoal e outr

estes contatos.

SEGUNDQO CONTATO -30
Estou bem. Percebi que o
comegariam o0s prepar

horas, lavagem intestir

quanto a troca de roupa. Agora que esta tudo pronto vamos aguardar o

magqueiro para subirmos ao centro cirurgico.
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Em todos os segundos e terceiros contatos, nossa interagdo com todos os cliente
se deram da mesma maneira. Sendo, desta forma, que clientes bem  orientados
desde a sua internagdo quanto aos procedimentos implica numa assisténcia de enfermagem

dentro de um sistema de qualidade, traduzindo o controle de tudo o que ¢ realizado e,

cliente externo atende

, a0 prever qual o

tempo de internagdo, pelo olh:
taquicardia, etc.. Tudo isso ocorn
externo.

Todas as perguntas endereg:
forma que ndo induzam as suas
empregamos a técnica de entrevist
neurolingiistica. Em seguida apres

que queriamos levantar com 0s g1

SOCIEDADE
e Como o homem percebe ica , ial, economia, familia ao seu

estilo de vida?
e De que maneira esta situag8o i i : s outros homens e o meio

em que vive?

EDUCACAO
e De que maneira podemos orientar o homem sem ferir sua identidade, cultura e
costumes?

e Como planejar a assisténcia de enfermagem ao homem para as necessidades e
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desenvolvimento da vida diaria?
e De que forma podemos buscar atributos para que o homem possa conviver, interagir e
relacionar-se com esta agressao?

ENFERMAGEM

e De que forma os estabelecer a inter: enfermeiro/cliente?
e Como iremos selecionar meios para atingir a co formidade e da satisfagdo?
ria continua?

* De que forma iremos detectar, vali ser; sel f e priorisar objetivos,

HOMEM
e De que maneira 0 homem percebe
e Como o homem enfrenta é se adapta a: comportamento enquanto
saude? .
e De que forma o homem supera a
e Como isto pode repercutir em
e De que maneira sua expectativa
SAUDE
e O que o estado atual implicara nas ¢oes e/ou inéa'

e De que maneira devera ser prest assisténcia de e
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AMBIENTE
Como o homem vé sua hospitalizagdo?
e De que maneira ele interage com o hosﬁltal e outros clmntes?

e Como ele percebe a forma de dividir ,&u espaco com outros clientes?

e O que mais lhe preocupa em sua hospitalizacdo? Com se em poder interagir com

os demais membros da i o?
e O que representa o seu poder de tomada de decisdo no seu tratamento?
COMUNICACAO

e De que maneira 0 homem se comunica com os outros homens e com o seu meio
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ambiente?

¢ Quais as dificuldades que o homem encontra para uma perfeita comunicagao?
INTERACAO

e De que maneira o homem interage com os outros homens e com o seu meio ambiente?

jomem encontra nesta interagio?

entrevistas.

Os escritos fo ento € um rol de

perguntas. O instrumento era di os dados no pré para
evolugdo e prescrigdo para @ trans.
de recuperag@o pos-anestésic
e, com a evolugdo do cliente
unidade de internagdo. Através
avaliar a assisténcia planejada e i
visita € efetuada entre 24 e 48 hora
restabelecido da anestesia e, finalment

Relatando a forma como
social aplicado no cuidado de
conceitual adotado, temos a ¢

Educagdo, num Ambiente ond _ Satide int gem ﬁum processo de

comunicagdo numa busca incessante i . No momento em que

interativo dentro das ag¢Oes
fazendo interagir enfermage
: dentro de um universo
chamado qualidade como mostra a representagio graﬂ@’a do co conceitual. Neste

momento inicia-se a terceird do ciclo ECAS.
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FIGURA 5.4 FLUXOGRAMA DOS LOCAIS D . INTATO ENTRE OS CLIENTES A

PARTIR DO TERCEIRO CONTATO.

QUARTO CONTATO
FASE | - PRE-OPERATORIO

v v
DADOS DA UNIDADE DE - ENTREVISTA COM
ORIGEM CLIENTE/FAMILIA
* = 1 -~ [connscm'nemo
IDENTIFICAGAO| | EXONE 'PRO%Q'ME | ORIENTAGOES al - PROCEDIMENTO

| 3 T

APOS A VISITA PRE
OPERATORIA
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RECEBIMENTO NO CENTRO /
CENTRO CIRURGICO
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EVOLUCAO DE™
ENFER M INTRA-
OPERATORIA

RECUPERACAO
ANEgleEcswA

QUINTO CONTATS
VISITA POS-OPERATORIA

=

=

EXAME FiSICO

Y
ENTREVISTA

v
PERCEPCAO DO
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v
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(A) ANALISANDO OS SUBSIDIOS - Na terceira fase do ciclo ECAS, mostrarei as
principais caracteristicas que fizeram com que assisténcia de enfermagem prestada se
traduzisse em satisfacdo aos clientes internos/externos e a forma como o marco conceitual

foi operacionalizado durante o periodo periop rio a 12 clientes. Descreverei na integra 1

to processo social durante o periodo de

nicos, 15 e 30 dias ap0s a alta (ANEXO

a cliente, dependendo
E ENFERMAGEM

coleta de dados do

cliente/familia cujo foco era: estad
percepgdo acerca do estado de sai

A medida que iamos nos
conversas traziam subsidios que
surgissem. Todos os clientes que
parte das minhas estratégias

procurar no hospital.

FASE I
DADOS DA UNIDADE DE ORIGEM:

necessarios, como também, orientagdo a cerca da anestesia, cirurgia, sala de recuperagdo

poOs-anestésica e seu retorno a unidade de internagdo. Todas as orientagdes eram dadas para

que o cliente entendesse o processo do anestesiar/operar.
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Sonabe (1989), ao citar alguns estudes, demonstra que clientes bem orientados no

pré-operatorio implicam em clientes bem coo )é‘tivos no pos-operatorio. Isto serve de
alerta para a equipe de enfermagem sobre as possiveis complicagdes que um cliente pode

apresentar se houver falha na orientagdo, ou se ndo houver orientagdo prévia a respeito da

cirurgia a que sera etido e suas conseqii positivas e/ou negativas.

Neste sentido, concluimos que clientes, quando orientados, tém sua

aqueles que se apresentavam a , problemas extra cirurgia, e sabiam

e para que pudéssemos agrupar o respostas fechadas, como: bom,
regular, 6timo, ruim, apesar dessa -. } ) queza de nossa
interagdo nos contatos com os clie

figuras (graficos), utilizei alguns de;

viivo. Na maioria s@o
clientes tém emprego regular, com garantias trabalhistas, 1 ¢ pedreiro/carpinteiro
autdnomo, pagando sua contribui¢do previdenciaria, 4 sdo aposentados e 2 sdo do lar

(SIC), tém sua situagdo financeira estavel. Os clientes e suas respectivas familias nasceram,
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a a grande Florianopolis. 3 apesar de
o
morarem na grande Florianépolis, nasceram \g capital, enquanto que 3, nasceram no

interior do estado e 6 nasceram e vivem na capitﬁ.

ENTRE A CIRURGIA ATUAL E A

Ao exame fisico, todos apigsemavam condiges/ de se submeterem ao ato
anestésico/cirurgico. ‘& 9 |
Foram tomados 2
ato anestésico/cirurgico: o potencial de contaminagao, clagsiﬁcagio da Portaria 930 M/S, e
0 ASA, que ¢ um escore da American of Anesthesiologist que tem sua variagdo de 1 a 5

antes de iniciar a cirurgia, porque, durante a mesma, acrescenta-se mais um fator de risco
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que € a duragdo (tempo) segundo o Sistema NNIS (National Nosocomial Infections
Surveillance). Todos esses critérios adicionados ao estado geral do cliente sdo fatores de
risco. Dos clientes a serem operados, apenas 1 !gtm) com diagnostico de Ca (cancer) como

fator de risco e 1(um) com abcesso medi , cujo potencial de contaminagio €

contaminada. Os ais enquadravam-se dentro de cirurgias limpas e potencialmente

contaminadas como | niza o Ministério da Satide e sem riscos aparentes.

B trangilo/comunicativo ¢/

9 medo/étimo-bom-
regular/bastante/pouco
8 o p;.goctpadolcommica!ivo

percep.e
expec.a cerca

estado emocional
estado salide
nivel
conhecim.proced
anest.cirlrgico
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Na figura 5.5, verificamos que 6 (50%) dos’ es apresentavam seu estado emocional

abalado em relagdo as experiéncias anteriores e, na mesma percentagem, aparentemente

tranqiiilos. Com o decorrer dos contatos, observava-se a cada momento da nossa interagdo

que essa problemética ia diminuindo, pois, apés os primeiros contatos, 7 ja demonstravam

verificagdo 5.19.

tranquilidade, como podemos observar na folh

ao discutir a  importincia do apoio emocional as pessoas,

do seu lar, preocupad: 1t tratamento proposto €

cirirgico, as reagdes emocionai . : pois se faz presente o

cirargico”.

Estes fatos traduzem
vezes, ndo sabem nem como sera
cerca de seu estado de saude, perc

Quanto a comunicagdo
encontravam-se comunicativos, pof
0o seu medo e na mesma percents

manifestagdes:

no qual o enfermeiro ajuda o paciente a ajudar-se a si proprio, induzindo-lhe a confianga

necessaria para a aceitagdo do procedimento cirirgico com calma e colaboragdo. Esta mais

intima relagdo entre o paciente e o enfermeiro resulta particularmente eficaz no pos-
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operatério, quando as solicitagdes de tosse, deambulagio e emocionais sdo prontamente

atendidas. O paciente ansioso e apreensivo tolera pouco a dor e apresenta incidéncia

acentuada e complicagdes”.

Isto se tradl-;_z na percepcdo e expectativa a cerca do estado atual de saude, como

mostram 0s dado; €em como bom, e desses 4 (66,66%)

encontravam-se trangtilos, comunicativos e medo e 2 (33,33%) encontravam-se

preocupados, comunicativos, porém com medo. seu estado atual de

satide 6timo. Desses 1 (50%) apresentava-se sem medo, enquanto

que ja tenho ha * 1 ano

“...Preocupado se

cirurgia...”
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A situagdo do perioperatorio vivenc pelos clientes traz um sentimento de

apreensdo pela possibilidade de sentir dor no ato cirargico, podendo mesmo chegar a um
sentimento de medo da dor, medo da anestesia ¢ medo de ndo acordar ao término da
o peculiar a cada cl

4 submetido, enfati

anestesia. Outra situa e cirurgico, diz respeito a realizagdo da

propria cirurgia a ¢ e permitindo as reagdes proprias de cada

cliente, de acordo cada 6rgdo que sera mutilado ou reparado, bem como, sob o aspecto

(37,5%) além de receberem orié
anestesista e do enfermeiro ¢

Portanto, Silva (198!
atender as necessidades
conhecimento, de sua experiénci
assisténcia a cada paciente”.

“O paciente se sente a
respeita, acredita nele como uma pessc

sua propria vida, segundo Silva (1

NiVEL DE CONHECIMENTO

haste por dentro
dele...”

anterior. O médico cirurgido explicou que ele procurara reduzir a luxagdo

e corrigir as fraturas...”
“...0 médico, a enfermeira e o anestesista falaram do procedimento

cirurgico, pré-anestésico e o tipo de anestesia que fara...”



145

“...Recebi orientagdes dos

anestesia geral, e agora este tipo qu .

i«
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FIGURA 5.6 - AVALIACAO DO CLIENTE/F
CONTATOS NO PRE-OPERATORIO.

NO DECORRER DOS

12

10

. | M trangUilo/sem medo/6timo/orientado
{1 nervoso/com medo/muito bom-bom

ansioso-preocupado/satisteito
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Comunic.e Medo
Conhecimento do

Verifica-se que o apoio em nal esta relacionado com: cuidado, trangiilidade,
envolvimento, comunicagdo, ajud
encorajamento, acolhimento, emp

Tudo isso se traduz énci a satisfagdo do cliente

externo € ressaltada no que diz res O a assisténci el : elatam que:

ESTADO EMOCIONAL

quebrada como est
em firma de carpinteiro, pedreiro, que tem que subir e descer escada,
isso eu ndo posso fazer mais e entdo a minha preocupacdo maior é sobre
isso ai, porque se eles ndo me encostam e ndo me aposentam, ai eu estou

frito, 43 anos de idade com este problema que eu tenho...”
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“...Esposa com medo, s6 sabia que ele irig operar...”
“...Esposa preocupada com a saude do marido..”.
“...0 cliente diz:que gostou muito de fer conversado e que estd ansioso

para saber o espera amanhd...”

Quando o enfermeiro se propde a acompanhar o cli externo durante todo o

perioperatorio, isto ¢, na visita da fase pré-operat T o cliente na porta do

centro cirirgico e na ¢d0 pos anestésica € a
visita na fase pos-opera uito importante pelos
clientes externos, quando

Neste sentido, pod bsers ; s orientagdes, 8 (66,66%)

1(8,33%) preocupado e, na mes
Dos 12 clientes, 8 (66,
(16,66%) ansiosos € com medo, € na mesma

percentagem, 1(8,33%) estava nerv

COMUNICACAO E MEDO

de ter que trabalhar
“... Medo da perda m

dados pertinentes ao cliente. Estes conhecimentos os deixardo capazes de continuamente
priorizar as necessidades do perioperatorio do cliente, que resultardo em plano de cuidado

de enfermagem, promovendo a saude do cliente.
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CONHECIMENTO E PERCEPCAO EXP
OPERATORIO, PROCEDIMENTO ANES
POS-ANESTESICA

A' SOBRE SAUDE, PREPARO PRE-
CO-CIRURGICO E RECUPERACAO

“...Hoje me sinto trangiiilo por ter tide tanta informagdo a respeito da

qiiilo pelas informagdes que

A figura 5.6 traduz
percepcdo  expressdes SO
anestésico/cirurgico e recuperagac
apesar que, destes, 6 (85,71%) nd
(16,66%) encontrava-se com medo

sem medo.

EXPECTATIVA QUANTO AO Cl

sdo de grande

2

le prestado. ..

enfermagem e espera que continue assim...”
“...Que os profissionais sejam devidamente qualificados e prestativos quanto
aos cuidados realizados perante as necessidades que possam surgir...”

“_..Acha muito importante o cuidado de enfermagem e relata que estd
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sala de recuperagdo pos ane

“... Orientado quanto aos

“... Posicionamento para a
de ansiedade e estimular
presente, oferecendo apoio
“... Tentar diminuir sinai.
seus temores...”

FOLHA DE VERIFICA
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FIGURA 5.7 - CONDICOES DO CLIENTE PARA O TRANS-OPERATORIO

12

O trangUilo/bem/acordado/calmo

10k _| | mpreocupadoftensoinervosofansioso-
TR tutees R et has e R L e medo

apos visita pré-
operat
apds entrada
centro cirug

encaminhados ao centro cirirgico
operatoria e 9 (75%) estavam tra

os clientes encontravam-se acox

(16,66%) ansiosos, 1 (8,33%

outro com tensdo muscular.

“... Cliente relata estar nervoso, mas esta preocupagdo é com a _familia em
casa. E estou precisando sair muitissimo bem porque se eu perco o INPS,

como é que eu vou sobreviver sem poder pagar como auténomos? Este
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é meu problema maior...”

“...Ansioso devido a dor pos-operatoria

cuidados prestados, mais a
todos os procedimentos, tiran
antecedem a cirurgia, dialogant Q
presente e observando tudo, estim
ansiedade.

Quando usamos as folhas ds
facil a manipulagdo dos dados e
evidente, onde os resultados e os p

Assim, o enfermeiro
assistir/praticar/cuidar no trans-o
ndo houver falhas técnicas.

A qualidade da assi
atendimento integral na uni
face ao envolvimento do
inversdo de prioridade. Ou sej
do atendimento as solicitagdes
cirurgico em si.

Ao reverter esse quad
ele prestada, e ficara a
cliente. Em todas as prescricdes durante esse nosso acompanhamento com cliente/familia
podemos observar como era evidente a concretizagdo do nosso marco conceitual, onde a

satisfac@o, dentro dessa relagdo social, e as orientagdes ao cliente eram dadas sem que
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houvesse interferéncia da sua identidade, tent: ssim, diminuir suas limita¢Ses durante
a sua hospitalizag@o.

Faz-se necessario ressaltar, nesta fase, a forma como o cliente externo se preocupa
com seus familiares quando se sente distante. Essa preocupagdo era evidenciada quando

esses nao vinham vi

0, mas mesmo assim eram perdoados quando:

“... Ndo veio ni

cirurgia...”

Estes sentimentos d

recuperagdo no pos-alta.

Quando o enfermeiro acom
ele tem condigdes de avaliar o todo!

Para haver interferéncia n
centro cirurgico e das unidades
diaria, objetivando atingir seus
quase que exclusivamente po
atividades burocraticas.

Para ndo cair nos d

vém sendo percebidas e desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam junto aos clientes
cirirgicos.

Porém, ndo quero deixar margens para comentarios de que essa sistematica ndo
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FIGURA 5.8 - TEMPO DE E

TEMPO DE ESPERA

no-HCzZz-—-==

CLIENTES
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Dentre os clientes em estudo, os pt imentos realizados no trans-operatorio
tiveram 2 falhas, uma técnica e outra por descuido da enfermagem. No que se refere a falha
técnica, pequeno problema médico durante o cirurgico, enquanto que no descuido de
enfermagem, o cliente foi colocado em mesa ue ndo dava posi¢do de litotomia (ndo tinha

local para colocar as), causando tr.

mo por ter que mudar o cliente de mesa

apos ter sido anestesiado. No mais, tudo ocorren sem anormalidade.

emocional, tensdo e medo e, como
vezes, a suspensdo do ato anestésic

Um fator importante quant:
abalada, porque se antes de vir par.

para ele, se torna um tormento e ; [ unca esperando o

NA SALA DE
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FIGURA 5.9 - CONDICOES DOS CLIENTES NA SAIDA DA SALA DE OPERACAO.

@ simfrosealgeral
| nao/palida/raq
B nulo/icterica/raqui+geral

para verificarmos se a orientag@o pré-operatoria € efetuada ou ndo. Ocorre que o prontuario
constitui fonte de informag@o que atesta a atuagéo dos profissionais envolvidos no processo

de assisténcia. Portanto, ndo ha o que discutir quanto a nossa participagdo neste processo.
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Partindo da premissa de que cada i acdo anotada implica em uma agédo, ou
seja, a anotagdo dos cuidados de enfermagem indica a prestagdo desses, e a reagdo do
cliente aos mesmos. Segundo a observagdo de enfermagem, fica configurado sua condi¢do

do meio que dispomas para controlar e avaliar & assisténcia prestada.

anotagdo implica em interrup¢do na

se basear para avaliar

dicadores registrados

cuidados de enfermagem
informagdes para o planej
unidade de internac@o de origem ¢

Neste momento € impre
oferecidos, a evolugdo de enferma; 2
prescricdo para a fase de recu
prescri¢do ao cliente apos alta da mesn

A presenga do enfermeiro é-operatoria,
na recepgdo do cliente ao entrar ng , bem como a
visita da fase pos-operatoria, cliente esta
acordando da anestesia, € valoriz s'clientes cirargicos,

no momento da alta hospitalar.
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FASE III

FOLHA DE VERIFICACAO 5.24 - VISITA
I ENTREVISTA COM PACIENTE/FAMILIA

“...Acho que sdo muito
comida que é ruim...”

@«

Me senti mais

“..Achei a assisténcia s@i@f

“..Muito bem tratado por todos...” )
“...Muito bem cuidado desde que internei para a cirurgia...”
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“...Sente-se trangiiilo pelas orientagbes que recebeujio pré-c

“...Hoje estou 6fimo, meu estado de saij 0 entrei aqui,

seria feito...”
“...Ficou ciente de tod
o estresse...”

“...Melhor compreensdo e re

“..Sim, me senti mais calmo

Ninguém teve queixas da a

QUEIXAS DA ASSISTENCIA

“...Sinto-me satisfeito gra
a gente ficar muito temp ;nas esta:hom...”
“...Fui muito bem trat
“...0uvi comentdrio.
preocupagdo... se senti ssisténcia que

2

recebeu...’

III - PERCEPCOES DO ENFERMEIRO

“... Cliente evoluindo bem, sem queixas de dor ou qualquer alteragdo na
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»

cirurgia, sua preocupagdo é querer ir embora.,.

as do incémodo da sonda

“...Calmo, comunicativo, queixa-se

vesical...”

“...Durante o ¢ontato mantido com o clighte no pos-operatorio, constatei

gL

deverdo ser implementados no domicili

IV ORIENTACOES PARA A A

As orientagdes dadas aos clientes s am a:

e banho, sonda vesical, bolsa col .coloragdo da t

s O N0 g

e Orientar quanto: importancia de um Tepouso controlad: mov;mentaqao ndo levantar

experiéncia normalmente € gratificante como um todo.
Nesse nosso caminhar se promovia oportunidade de se estabelecer profundo

impacto e compreensdo do estar junto durante todas as fases da assisténcia perioperatoria.
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( S ) SOLUCOES CORRETIVAS AOS ‘DESVIOS APRESENTADOS - Numa
organizagdo, muitos sdo os formularios utilizados'nas atividades de registros e controle de
processo. Alguns, entretanto, sdo meras planilhas auxiliares, utilizadas para gerar os dados

s, tendo portanto vida limitada.

que devem ser efetivamente registrados e mant

importante ¢ definir o tratamento a ser dadoparacontrole de Tegistros, no procedimento
L

cadas, como a
m  envolvimento/
énte externo.

jvantagens do que as

 pode ser reconhecida se

‘

de informagdes entre a unidade de internagéo e o centro ‘scu’urgt 0, para melhor otimizar o

‘\2
2

juntamente com o enfermeiro, encontrar solu¢des ou formulas mais simples de saber o que
realmente fazer para a sua satisfagdo.

Vejo na comunicagdo enquanto processo social a forma que transforma o meio e
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de resultados, mas o

sca que o enfermeiro

rioperatéria, tanto clientes

momento crucial do ato

algo desconhecido e assustadort

A importancia da interaq?
comegam a descobrir e compreend
confianga entre os clientes facilit
promogio de reflexdes do quanto sera

Através do dialogo, o

em mios subsidios para que a sua

ocial nos,mostra sua importancia
aliam cada passo do processo e,
neste sentido, buscam encontrar solugdes corretivas, quando se fizer necessario.

A reflexdo no atendimento ao cliente se traduz em satisfagdo e da contribui¢es

importantes, ndo apenas nos resultados, mas no processo, como um todo.
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Estas reflexdes, muitas vezes, decifrar enigmas que para ©

enfermeiro/cliente/familia  tém significados limportantes quando da alta hospitalar,

objetivando mudangas no modo de viver.

A0 que ira experenciar, seu medo e carga

&

emocional diminuirds ibrio das necessidades até entdo afetadas,

reduzindo notoriamente o tempo de hospitaliza¢do

A assisténcia, perioperatoria realmente

.

o
profissionalmente quaﬁ"?o sua interag '_o com o client
contribui durante todo
saude.

Quando nos prop lia, o assistir/cuidar/praticar
se torna tdo envolvente Omo se esse momento nao
tivesse etapas conflitantes.

O envolvimento do enfértr : iente/familia’ traduz,um, fator tdo positivo
B :

Quanto mais intima for lagd is prec : respostas para
solucionar os conflitos. |
Em todas as fases da
momento se traduzia em res
anteriores. E aqueles mom

apagados e esquecidos. E
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beneficios para a enfermagem Mos 0 também os

com o marco conceitual, nos m

pesquisa.

Mostrou ser uma experié enfermagem

cirurgica, bem como,oportunizar conceitual,
perpetuando o seu comportamento!

prdtica. Posteriormente, realizo a

compartilhados cada vez mais nq melhoria continua, compg
N

na satisfacdo. E a comunicagdo enguanto processo socigl no

E

seja, apenas, ver a pessoa '+ humano. ¢omo mais umid:ser operado.
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PONTOS REFLEXIVOS SOBRE A:PROPOSTA E SUGESTOES DE
CONTINUIDADE

aplicabilidade.
Através das
assistir/cuidar/praticar,

mim.

H
]

osme satisfeito em poder

profissdio como: falta de po, insatisfagdo, baixo salario, desvalorizagdo do enfermeiro,
como também, o ndo envolvimento na pesquisa, onde o seu trabalho, esta legado a segundo
plano. No meu entendimento o profissional deve superar esses obstaculos, demonstrando

sua capacidade profissional e neste contexto, procurar recursos € meios experientes que,
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comprometida com o ser humano.
Considero este momento

estar do ser humano. Entendo

o,
ends’ p a as'tarefas imediatas

queixas no consultério médico.
Para que se consiga atingir um modelo mais humano da assisténcia com a

participagdo dos clientes externos, o enfermeiro precisa desenvolver atitudes simples, que
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ndo venham ferir a identidade, valores e crengas desses clientes, pois somente desta maneira
a interagdo vai sendo percebida, tanto na comunica¢do verbal quanto na ndo verbal. Isto de
alguma forma se traduz em satisfagdo para ambos.

Nossas estratégias dentro da comunicagdo enquanto processo social, no

2
B

esta forma de buscar novas altema'givas é
; o

enfermeiro insere os ‘mesmos no c¢ontext

prio € o meio ao qual estd

cada um tem em buscar 0

complexidade. A complexidade ¢é

comunicagdo, processamento d

familia, atuando como medigdor e condut
A visualizagdo a dimensdo do processo como forma dindmica, compartilhada e
flexivel, contribui para essa interagdo no momento em que sistematizamos €

operacionalizamos o nosso assistir enquanto pratica no cuidado ao cliente. Em hip6tese
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alguma podemos deixar o cliente/familia releg;

desse trabalho originou-se da necessidade de superar desafios. Durante o nosso caminhar

através da satisfagdo com a assisténcia a ser prestada em que se originam as caracteristicas

do servigo, € a razid, p
s 3

i

-~

it

assistindo continu

%

fie 4

assistir/cuidar/praticar na

2

enfermagem perioperatoria” (S

que compreende o0 pré-trans-pos

plano de tratamento e recuperagdo deste, ja que, apoOs a alta‘hospitalar, sera a familia que
B 5 ¥
o N .
dara continuidade ao plano assistencial. O enfermeiro pre
precisa encontrar formas e coragem de superar sua rigidez/inflexibilidade profissional a fim
de que consiga mobilizar recursos saudaveis, e selecionar meios para atingir a conformidade

em busca da satisfagdio. A qualidade da assisténcia ndo depende de processo de
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A criagio organizada de mudangas benéticas e a ob o de niveis inéditos de
) 5 ;

3

ERR)

. N#o ha estir

H

"araga_

idades tdo importantes

externo tambéni reflétita e cooperard no ato
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE POS-GRADUACAO

MESTRADO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EXTENSAO POLO HII - Pomo ALEGRE
MESTRANDO: RUVA‘NI"FERNANDES DA SILVA

H

I ENTRADA NO HOSPITAL
ORIENTADO CORRETAMENTE
ESPEROU PARA SER A'I‘I:,NDIDO NO REGISTRO

RACAO ENTRE OS CLIENTES

EXPLICADO AO CLIENTE QUANT OA
ORIENTADO QUANTO AOS PROCED

SOINC)

SCINC)
S(IN()
S(INC)
SCINC)
S(HINC)
SOINC)

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES

IV CENTRO CIRURGICO ,
CLIENTE FOI BEM RECEBIDO NO CENTRO CIRL
FUNCIONARIO FOI CORDIAL E SE IDENTIFICO
CLIENTE FOI CHAMADO PELO NOME

HOUVE ORIENTAGCAO QUANTO A ROTINAS
ANTES DE SER ENCAMINHADO PARA A SALA
CLIENTE ESPEROU MUITO PARA IR PARA A &
OBSERVAGOES COMPLEMENTARES

S(ON(C)
S(ON()
S(IN()
S(ON(C)
S(ON(C)
SOONC)

CLIENTE FICOU ESPERANDO PARA IR PA}

SOON(C)

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES.......

VI UNIDADE DE INTERNACAO

FOI SOLICITADO PROVIDENCIAS PARA.
HOUVE EXAME FISICO DO CLIENTE
CLIENTE FOI OBSERVADO ATENT?
OBSERVACOES COMPLEMENTARES

SONC)

S(INC)
SOINC)
S(ONCO)




ANEXO 2 - ASSISTENCIA DE ENFERMAG RIOPERATORIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE POS-GRADUACAO

MESTRADO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EXTENSAO POLO INI -
MESTRANDO: RUVANT:FERNANDES DA SILVA

PRE-OPERATORIO
FASEI
DATA........... VA Lo

INSTITUICAO.......o.oooeirea FITO......
DATA DA INTERNACAO........... 5 IDADE %= - 2 SEXO.........

POSICAO PARA A CIRURGIA.................. 2 . B0 SRR N
ESTADO EMOCIONAL ..ot s osesemsso bbb B B
COMUNICACAO EMEDO..........ocoovvon ; (SOOI, B0 | % 0 - NN U - SN

VISUAL -BOA...........
AUDITIVA -BOA..............

TRICOTOMIA.........ocovne
HIGIENE CORPORAL..................... N

FASE I

PRESCRICAO PARA O TRANS-OPERATORIO

PARTE A

1 APOS A VISITA PRE-OPERATORIA . ...t e s e e eeee e ee e e et eaeaeeeesenaneenns
I APOS A ENTRADA NO CENTRO CIRURGICO. ...ttt e e e ameeeeeeseseeeeeseesseereeeeeseseesemene



Il RECEBIMENTO NO CENTRO CIRURGICO

DATA / / HORA.........

NIVEL DE TENSAO: ACORDADO. ..o,

ESTADO EMOCIONAL, COMUNICACAO E MEDO

PREPARO PRE-OPERATORIO DA UNIDADE DE ORIGE TERCORRENCIAS. ...,
DRENAGENS........... . INFSOES VENOSAS............. AO PRE—-OPERATORIA............ovoerieceerreeeen.
EFEITOS COLATERAIS. .3 % oo

NECESSIDADES SENTIDASE ...t Bt sttt s sttt st
CUIDADOS PRESTADIOS, /i, ...t BT e s

PARTE B
EVOLUCAO INTRA-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

%

ENTRADA NA SALA DE O}%iERACAO

POSICAO NA INDUGAO ANESTESICA.
ANESTESICOS USADOS.......
INTERCORRENCIAS...........

CIRURGIA REALIZADA.............
INTERCORRENCIAS......oooeveeonn,

DOS ELETRODOS..............
COLORAGAO DA PELE.....................
EQUIPE:
CIRURGIAO.........oosoocoverccrrrrerrrereoreon,
1. ASSISTENTE.......oovoooorrrreerereecee.

PARTE C

SINAIS VITAIS:

HORARIO

T

P

R

PA




INDICE DE ALDRETE E KROULIK

CONSCIENCIA

ATIVIDADE

RESPIRACAO

COLORACAO

63

CIRCULACAO i
TOTAL

GANHOS
PERDAS

EXAMES/HORAS......c.c.ooo- e _
ESPANSIBILIDADE........... 5....
INTERCORRENCIAS EM S R

FASETI
VISITA POS-OPERATORIA
1 ENTREVISTA COM PACIEN

A VISITA PRE-OPERATORIA CON

QUEIXAS DA ASSISTENCIA..........
II EXAME FiSICO - SINAIS VITAIS P.
EDEMA FACIAL.........LESAO...........

INTRACATH (LOCAL)....coooeceevean.
QUEIMADURAS (CAUSA ELOCAL)........
ALTERACOES CARDIACAS......cooovvevvannn.
ALTERACAO GASTROINTESTINAL.........

EDEMA (ARTICULACAO E MUSCULAR)
PERFURAGAO PERIFERICA......... QUE

ALTERACAO NA HIDRATAGAO (TURGQ
INCISAO CIRURGICA ( CURATIVO, PRE!




CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE POS-GRADUACAO

MESTRADO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EXTENSAO POLO IiI - PORTO ALEGRE

MESTRANDO: RUVANI FERNANDES DA SlLVA

ILMO. SR.
D.D. DIRETOR GERAL

Vimos pelo presente solicitar a v
Assistencial no Hospital. O desenvolvimento dz
“A comunicagdo entre o cliente interno (todos ¢
sociedade e comunidade hospitalar)”, e, tenho
entrada do cliente externo até sua alta (observag
cliente). Orientagdo e conscientiza¢do do
comunicagdo com o cliente externo. O primei
externos € uma reunifo com todos os func
metodologia a ser trabalhada. No transcorrer.

Certo de contar com seu apo
antecipadamente.

i F emandes da Silva




ANEXO - 4 -DECLARACAO PARA O CLIENTE

CURSO DE POS-GRADUACAO

MESTRADO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EXTENSAO POLO IH - PORTO ALEGRE |

MESTRANDO: RUVANI FERNANDES DA SILVA

—nu‘xwumamh.eemumd‘!"”

e

sinatura

qunanépolisi

%
2

de outubro de 1995.
b

#

da Silva. aluno
sobre a minha




ANEXO - 5 - ENTREVISTA NA INTEGRA €C

ENTREVISTA 1
PRIMEIRO CONTATO: 23-10-95 - TARDE
Cliente externo ao chegar ao balcdo de mforma
Cliente interno - e ste momento. Posso falar com alguém do
Servigo de Contro la:porta. Boa tarde! Boa tarde, em que posso
ajudar? Estive la na ] / Hdo: obre o meu problema e me mandaram
LONS ele, era para eu procurar
tamente? Aqui estd o
ecretaria de Estado da
Saude solicitando minh do, poj mur direito. Apos ler o
encaminhamento, houve ' Je

quebrei a perna e fiz a
. Quase um ano depois, fiz

cirurgia, comecei a sentir muita:
ele disse que o meu problema
custar em torno de R$ 400,00 e,
com o Secretario de Saude, aqui e
conversei la na Secretaria me manda
0 meu caso era de infec¢do. La fale
mandou o Dr. Y fazer esse encaminh
internagdo.

No registro geral, indagamos se
positiva, solicitamos que fosse feita a
Comuniquei ao responsadvel pela inte
de conversar com ele. Assim que fc
Servigo de Controle de Infecgdo, di
estava pronia. ,
Ofereci-lhe um café, mas o mes

*medzco que me operou e
va" nte A cirurgia iria

momento inicia-se, efetivamen.
encaminhamento. Ja que sei o

Assim que a Umdade de Intemacdo avisou que o leito estava.tiéro?ztﬁ
&% ;

problema, qualquer znterferencm na minha interagéio com os dutros tem que ser a melhor possivel
e me adaptar ao meio no qual estou inserido. Ao chegar lhe apresentei a unidade para que se
situasse no ambiente e em seguida ao pessoal de enfermagem, mais precisamente a

auxiliar de enfermagem, que o chamou até a sala de curativo para pesar e medir. Estando
pronto, fomos até o quarto onde ficaria alojado. Mostrei o seu leito, orientei quanto ao
banheiro, campanhia e luz. Apos lhe perguntei, como voce vé sua hospitalizagdo? Ja estou



acostumado a estas situagoes, SO espero que seja ; m Ihor do que as outras vezes. Estando o cliente
acomodado, lhe falei que iria me informar sobre} irurgia. Fui ao ambulatorio de ortopedia
onde o médico responsavel estava atendendo e per: sobre a cirurgia, o mesmo respondeu que
se houvesse vaga no centro cirurgico seria no dia seguinte Contactuei com a secretaria do Centro
Cirirgico e a cirurgia estava marcada para o hord¥io das 16:00 horas. Voltei ao quarto e disse-
lhe que a cirurgia estava confirmada para as 16. oras do outro dia. Ele respondeu que estava
tudo bem e agradeceu:Hoje a noite serdo iniciados os cuidados do pré-operatorio. Tens
que ficar em jejum,q’partir das 22:00 horas provavelmente serd realizada lavagem intestinal
para ndo ter probie;

durante a cirurgia, mas.antes disso o médico anestesista farda uma
avaliagdo e o teu m

utzlzzarza um gravador para gravar as nossas

dico também ira passar pér*zzquz Informei-o que em nossos contatos
onVersas para Adepozs transcrevé-las. Trarei
B este trabalho, mas isto
Como estds vendo este

anotar algo que eu va precisar m
a nossa comunicag¢do em perfeita s
Todas as orientagdes eram dadas d.
costumes, para tanto utilizamos um
falaste para mim ontem, aconteceu.
mesmo que tinhas me dito e a noite
anestesia? Ele me falou que sera

problema e, diante deste, como

perguntando-lhe: Queres saber mais
especificamente queres saber? Sobre:
espagos que temos entre as veértebr.

vso isso. Percieb'; q
valida-lo? lffn '

acordado durante o transcorrer de
achar o local correto e depois fic
E os procedimentos, ontem a noi

enfermeiro veio aqui
s 10:00 horas e que mais

0s, para tanto eu vou
identificagdo:

PRE-OPERATORIO
FASE1

1 DADOS DA UNIDADE DE ORIGEM: WWW, 22 anos de idade, sexo masculino, solteiro,
catdlico, nacionalidade brasileira, ocupacdo vigia, natural de Laguna. Internou-se no Hospital
sob o registro numero 10000000, no dia 23/10/95, no periodo da tarde, na unidade de ortopedia,



quarto 4-A, leito 1, assinando o termo de responsab zfdade e sem acompanhante. Pesa 66,5 quilos
e 1.74 cm. de altura. Diagnostico médico - osteomielit femur D. cirurgia proposta - tratamento
cirurgico de osteomielite em fémur D. para o dia:24/10/95, no hordrio das 16:00 hs. Apos
verificar que todos os dados estavam corretos no prontudrio, iniciamos o exame fisico no sentido
de fazer uma avaliacdo e prescrigdo para o trans-operatorio e, conjuntamente, colher sua
opinido, sobre seu estado emocional, comunicagd®.e medo, percep¢do e expectativa a cerca do
estado atual de saide ‘¢ mvel de conhecimento do.procedimento anestésico-cirurgico como segue:

CIRURGIA ANTERN De que maneira foi realizada a outra cirurgia? Foi colocagdo de haste
de fémur D. sob @ sia geral. Apresentaste a um problema durante a cirurgia? Ndo ftive

nenhum problema du m‘e o afo anesteszco-czf;urgzco Este tipo de czrurgza tem como grau

es em ter que dividir o teu
nte d ferente 0 meu contato

complicado, porque a gente tem g
sabe eu ndo estaria ajudando outra
COMUNICACAO E MEDO - N.
consciente. Com medo? Ndo, porque
que sou obrigado a fazer. Claro,

enfrentas e te adaptas a essas mudan
chegar aqui, estava com muito med
Jorga que tive de vocés, sei que amanhg

perna. Como isto pode repercunr e
pessoa invdlida, mas mesmo assim,
NIVEL DE CONHECIMENTO D
buscar subsidios para poder imp,

u ndo falei com ele. Como
s sdo muito bons o que
anestesia, queres saber

Tomo café 2 vezes, almogo cafe
sem problemas. E liquidos? Tomo
alguma protese? Tinha 2 (duds) hastes na perna D e 1 (um
retiradas em 07/03/95, e a da perna E, ndo me encomoda.
De que forma tu te preocupas no cuidado a saude depois das outras cirurgias? Depois da
cirurgia, tive que fazer fisioterapia porque meus musculos estavam fracos, ficaram finos, isso
porque eu ndo conseguia movimentar. Ai eu tive que fazer uma seqiiéncia de fisioterapia para
poder recuperar os musculos perdidos. S6 que quando esfria o tempo, a perna doi. As duas? Néo,

te agua e refrigerantes. Tens
).na perna E.. As da perna D foram



estado atual implicard em limitagdes e/ou
ho dificuldade para caminhar, e quanto a

a esquerda tem a placa, ai doi mais. O que 0,
incapacidade? Com as alteragbes de movimento.
protese da perna E ndo vai sair mais. Quanto:qo revestimento cutdneo-mucoso, apresenta
cicatrizes de cirurgias anteriores em ambas as perndas; sem drenos, sondas ou catéteres. Visdo e
audig¢do boa. Tem algum tipo de alergia? Sim. Quais? La.

Em matéria de alimentos e remédios ndo tenho al
SINAIS VITAIS - PA, - 1 2X 8 mmHg, P - 88 bpm , ;

Demais aparelhos sent:problemas. Ao terminar'6 exame fisico lhe falei: agora vou te deixar
descansar e a tard es de subires para o cen_ 0 cirurgico, estarei aqui novamente, tenta
dormir um pouco pard-relaxar. Tchau, até a tarde /h'e a tarde.

TERCEIRO CONTATO¢ 24-10-95 - TARDE - Ao cheg i"na unidade de:mternagao as 14:00 horas,
Sui checar no prontua 0 para ver se,ltodos 03 proce dimeniios eratorlos tznham sido
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mas a enfermeira ja esteve aq
de enfermagem chegou para
cirurgico para confirmar se real,
Joi mais para que o cliente interno
espontaneamente sem ferir suas ide;
interferir na interagdo, entre ambos.
ESTADO EMOCIONAL - Como esta.
interferéncia do seu estado nas suas i

legal. Qual a
! sou amigo de
vroblema, mas

COMUNICACAO E MEDO - Client,
hospitalizagdo, mas, de uma for
comunicativo, apresentava-se com
perder a perna, esta é a preocupagdi
selecionar meios para atingir a co

Quando vieram te raspar ar  banho, falaram para ti
orientaram alguma coisa? A raspagem da perna, para fazer a
ir lzmpznho porque pode znﬁcha outra pessod; Vai infectar

verdade.
EXPECTATIVA DO CUIDA 2 a expectativa da assisténcia
prestada ao cliente, eu » _podemos estabelecer a interagdo
enfermeiro/cliente? Esta interagdo se tornou muito forte porque quando o cliente externo diz que
quando esta sozinho comega a pensar em seus problemas é porque o mesmo sente a nossa falta.
Isto fica evidente também quando ele diz que todos foram otimos, excelentes, todo mundo esta me
tratando bem. Sempre vem alguém conversar comigo.

CUIDADOS PRESTADOS - A participagdo do cliente na tomada de decisdo influencia quanto as
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¢ .f*ente importante e sua ajuda facilitara nos
ntar, supervisionar e o encaminhar. Neste
ealizado  junto ao cliente teve sua

agdes deliberativas ao seu tratamento. O cliente,
cuidados a ele prestados a nivel de: fazer, auxiliaf
sentido, tudo o que até este momento tinha sté
participagdo e suas opinibes eram aceitas.
Ja esta tudo pronto, agora vamos aguardar o centro cirurgico mandar busca-lo. Esta espera
parece uma eternidade. La em Tubardo, na primeira cirurgia, eu fiquei no centro cirurgico
esperando bastante,, porque ninguém sabia dizer @.bora da cirurgia. Mas aqui ja sabes que estd
marcada para as 16: 0@ , e estd faltando exatamente 20 minutos. Entdo comecei a lhe explicar
como seria o transpa " Quando o maqueiro viet“busca-lo, trard uma camisola, que é a roupa
apropriada para a pe oa que vai operar; ten qiie tirar a zorba, porque la se usa muitos
mo que fizemos no dia da
’umaqueiro chegou, foi
guardo ld. Apos ter sido

ra 0 trans-operato’rio, ja
; a prescricdo para este

e, cirurgia, anestesia e

SRPA. Como problema apresentado
II APOS A ENTRADA NO CENT. Srvagdo, orientagdo
quanto aos procedimentos. Deixando’ Loy g
III RECEBIMENTO NO CENTRO CIR tr& mzrgzco as 16:00
horas do dia - 24/10/95, sonolento. 1
ESTADO EMOCIONAL, COMUNICA
porque esta cirurgia que vou fazer aqui
Na primeira cirurgia a pessoa vai
conhecimento do que vai ser feito.

PREPARO PRE-OPERATORIO DA UNID E DE ORIGEM r'(i;o
PARTE B :
EVOLUCAO INTRA-OPERATORIA ;
é;lie na mesa e dando-
n do anestésica -

teve inicio a cirurgia, isto
teral E., durante o ato

‘mino da cirurgia as 1 7:20,
sem zm‘ercorrenczas da anestesi; acordado, dreno de

sucgdo MID, soro glicosado"

pele normal
QUINTO CONTATO: 24-10-95 -
PARTEC

RECUPERACAO POS-ANESTES
Cirurgia: tratamento cirurgit
XXXX; registro YYYYYY; idade 22 anos; peso 66,5 quilos; refere alergias a la; ndo tem
patologias associadas, nem faz uso de medicagdo.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - Vomitou varias vezes, medicado com anti-hemético, orientado
para permanecer deitado e com a cabega para o lado. Sinais vitais variaram de: temperatura de
36 a 36,3 °C, respiragdo de 20 a 22 mpm, pulso de 74 a 84 bpm e pressdo arterial de 9x 6 a



11 x7 mmHg,
Indice de Aldrete e Kroulik na chegada a sala e
ganhos de 3000ml e perdas de 1500 ml. Foi aque
SRPA 1:15 horas, sem intercorréncias.

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM - Observa
irrigagdo continua e incisdo

saida em 10. Durante todo o periodo teve
o com cobertores. Cliente permaneceu na

vomito, movimentagdo membros inferiores,

Jfamilia - exame fisico. -
FASE Il

controlando a irrigagdo conti
fazendo? Estou controlando o
estd muito ocupada, ai eu pego pa
elas ndo podem ficar muito tempos
soro aqui, porque isso ai é SO tiral
sentindo? A preocupagdo com a pernd
OPINIAO DO PACIENTE QUANTO
transporte para o centro cirurgico?
algumas coisas que eu estava em duvi
Lembras quem te recebeu no CC? Fo
CC. Foi tudo normal, todo mundo me
rejeitou em nada. Entrei numa boa. 4
nada - ela falou seu nome? Ndo. EL
entendendo que ia sair a cirurgia, a

, ndo tive nen{gu,
que me recebéu

homem sentado e o anestesista
esquisito, completamente diferents

membros da equipe crrurgzca com o seu méig-ambiente.

A VISITA PRE-OPERATORIA CONTRIBUIU PARA A DIMINUICAO DE SUA
ANSIEDADE/TENSAO EMOCIONAL - Néo deves deixar o teu relogio ai pendurado. Eu quase
ndo durmo, eu deixo assim porque eu tenho que controlar aqui, né? (apontando para a
perna). Observar a representatividade do seu poder de tomada de decisdo no seu tratamento, que
é manifestada quando o cliente percebe a presenga de um ponto vermelho proximo a incisdo,
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neste sentido o cliente apresenta-se preocupado.e’0:vé como problema. Isto se reflete na sua

expectativa de vida. Ja estou levantando sem aju 10 demonstra que o cliente esta buscando
alternativas para a sua satisfagdo. Sente necessidade de se expressar, mostrando-nos minimos
detalhes de que estd melhorando, quando relata que: ndo teve mais um problema, apenas estava
pensando no detalhe, que vomitei muito, ndo sei porque. La em cima, umas 3 vezes, e, aqui, umas
5, ndo sei porque zsto Nas outras cirurgias ndg aconteceu isto, ndo entendi isso ai. Tomaste
dgua? Ndo, pode, sei('um efeito colateral da_anestesia. Eu estranhei porque nunca tinha
acontecido isto com as ja passou, o importdnte é que agora estou bem. De que maneira o
primeiro contato coviribuiu para a tua assisténdid? Ajudou bastante, me  trangiiilizou, me
deixaste mais calmd, eu ndo conhego est¢ hpspital, a pessoa vem pra cd e ndo conhece
nada, ndo sabe o qu Jazer, pra onde vai e af : oﬁversa com umg:pessoa que possa confiar.
by 1 ara detectar, validar,
s e soluciona-los com

J
‘de enfermagem prestada
na sua recuperagdo? Qua , me orientando que eu

ndo deveria levantar muito

voltei para o quarto, ja estava acg
atributos para que o cliente pos.
questiond-lo sobre a assisténcia ness;
maneira tu avalias o meio ambiente?
meu lado me deixaste bastante a vont.
outras vezes. Como te sentes aqui n
internado nos outros, parece mais ani ;
mais contente; ndo é como naquele ho.
ficam sem falar nada com a pessoa. Ej
na pele nem no musculo, nada, por
deixava a pessoa deprimida, o est
importante sdo as copeiras. La colg
nada. Colocavam a marmita pra p
chegava na boca caia tudo e co
avalia esta nossa relag:ao duranté

v 5| daquz do que. quando fiquei
S o brinco e zsto eixa a pessoa

‘ Av‘, H

. desempenham este papel
ocuparm demais, tem que

ai ndo, deixa comigo.
Hoje, dentro da tua familia,.como te se { ] r alguma decisdo? Eu
gosto muito de orientar as pessoas, passar para ﬂ_:acontecendo comigo. Porque antes
do acidente eu gostava muito de fazer festa, tomar umas e outras e depois do acidente tudo isto se
tornou um pesadelo e sempre falo para os meus colegas: vocés querem se divertir, mas tem um
limite que vocé tem que parar. Ndo bebam demais, porque sendo vocés podem se ferrar igual a eu,
exagerei demais e agora me arrependo, sO que é tarde demais para se arrepender. E estas pessoas
sdo importantes para ti agora? Sdo pessoas muito legais, so que ndo tém tempo pra me visitar,



ndo tém tempo pra chegar e conversar conga como eu estou agora, pois todos sdo
trabalhadores.

Hoje as coisas importantes que tens que fazer, comi:é que poderiam ser tocadas la em Laguna?
mo estou aqui ndo posso resolver, ai eu fico

S0 tenho um problema para resolver em Laguna e ¢

muito preocupado com isso. E quando tu tens um problema e ndo podes resolver, como é que tu

Jfazes? Eu tenho que falar com um amigo meu parg dar uma segurada até eu voltar para resolver.

Tens alguma coisa qu kak ente nio conversou até: gora e que tu gostarias de falar ou perguntar?
1, me animou, mas a pessoa tem que se abrir

Ndo, a gente ja convérson bastante, vocé foi bem '

um pouco, porque as:¥¢zes a gente quer se abririe:ndo tem a pessoa certa. Antes do acidente,
praticavas algum espor ? Adorava correr, porqui eu estava pretendendo fazer um concurso, ai
eu costumava correr para poder fazer Se passas.§ no‘;teste escrito,.depois tinha o feste fisico e
, gostava de andar de
lia toda ficou sabendo?
isa eu ligaria para eles

.

xara o meu cunhado e ele
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s de pos-operatorio, sem
quezmaduras lesdes e hematomas nos. {ocais os.na hora da cirurgia. Demais
partes e sistemas sem problemds £ : ;
INCISAO CIRURGICA ( CURATIVO, EC. ACAO DOLOROSA)
Eu queria que o médico desse u ' ;
ndo é bom mexer muito, pois quarit : - n .'- j ¥ Quando o médico
estiver fazendo o curativo, tu olhas'b 'a jze conto’$ que-estis Retirado dreno no
dia 27/10/95, incisd@o sem problemas. ;
III PERCEPCOES DO ENFERME,
orientado, estado geral bom, prov
Assimilando bem todas as orientagles
NONO CONTATO : 28-10-95 - MANH.
IV ORIENTACOES PARA A ALTA
saber sobre o teu problema? Eu gost_
melhorar, se fizeres o tratamento ¢ :
Jazer certo a ﬁszoterapza Trocar

cliente bem,
it por S dias.

ja estava me aguardando. Bo
cicatrizando muito bem. Ndo sinte

com ele, porque tinha viajado,
perfeita. Agradeci-lhe e desli



