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CARACTERIZACAO DA SITUACAO ANTERIOR

As acomodagdes do INCL, compostas de quartos duplos ligados por um corredor, aliadas
a filosofia de tratamento, favorecem, positivamente, o contato, o didlogo e a amizade entre os
pacientes internados, enquanto aguardam o dia da cirurgia; s6 que esta espera também
favorece um canal de informagéo paralelo, que foi apelidado de “‘rddio-corredor”, no qual,
através da conversa entre os pacientes nos corredores, informacdes sdo trocadas, sem que
tenha origem certa ou fonte segura. Este canal tende a modificar as informagdes no pré-
operatério e dissemind-las em um mecanismo de solidariedade e apoio no grupo que aguarda
pela cirurgia, ao mesmo tempo em que promove ansiedade e diividas entre estes.

No pré-operatério, o tempo de consultério ou de atendimento na enfermaria ndo permite
ouvir e resolver toda a demanda sdcio-emocional do paciente e seus familiares quanto ao
tratamento; além disso, muitas questdes sO vdo aparecer no atendimento de outros
profissionais, ja que o préprio paciente faz uma separacdo do que é para falar com o médico
ou ndo; geralmente, sdo questdes relacionadas & falta de conhecimento em satide e temores
equivocados quanto a doenga, tipo de cirurgia, dieta, acompanhamento familiar, medo de
exames, dindmica do CTI, medo da dor, anestesia, uso do Tubo no pés-imediato, postura,
tosse, respiragdo correta, medicacdo, etc; a dificuldade de captagdo individual de doadores de
sangue também ¢é outro fator que dificulta o atendimento cirtirgico e deixa tensos familiares,



pacientes e equipe. Estas questdes, quando ndo esclarecidas, influenciam em uma série de
problemas na dinimica da enfermaria, podendo contribuir para o stress pré-cirtirgico, a
prontiddo emocional para a cirurgia e até o tempo de permanéncia, a medida que o paciente
participa e colabora mais com o tratamento quando sabe o que estd acontecendo. A familia
também precisa ter acesso as informagdes, ja que o apoio familiar é de fundamental
importancia no pré e pés-operatério de Cirurgia Cardiaca.

Portanto, a proposta do Grupo Informativo Multidisciplinar levou em conta trés varidveis
comuns a clientela do INCL e ao tratamento oferecido: a dificuldade da nossa clientela ao
acesso a educagdo e informagdo em Satde; o rddio-corredor, mecanismo paralelo de
transmissdo de informac@o entre os pacientes e a necessidade de um trabalho Multidisciplinar
que ofereca um espago de informacdo, didlogo e troca, enquanto estratégia positiva para o
atendimento puiblico em Cirurgia Cardiaca.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

OBJETIVOS A QUE SE PROPOS E RESULTADOS VISADOS:

1) Oferecer informagdes de pré e pds-operatorio, através da dinamica de Grupo Informativo
multidisciplinar semanal, ao paciente internado para Cirurgia cardiaca no INCL e seus
familiares préximos.

2) Privilegiar a participagcdo efetiva do paciente na luta pela reconquista de sua saude,
através do esclarecimento sobre o processo a ser vivenciado.

2) Contribuir para diminuir, entre os pacientes e familiares, a ansiedade e o stress do periodo

que antecedem a cirurgia.

3) Oferecer um espaco de troca, de forma que os pacientes e familiares possam falar de suas
ddvidas e experiéncias quanto a doenga e pré-operatdrio.

ACOES REALIZADAS

Durante a semana, os pacientes sdo convidados a participar do Grupo e recebem um convite

impresso. As reunides sdo feitas no auditorio e a equipe informa e orienta, de acordo com

ddvidas surgidas. No segundo momento, o fisioterapeuta da orientagdes iniciais de exercicios
respiratdrios, depois € passado um filme sobre o CTI e distribui-se a Cartilha de orientacao.

Temas tratados: preparacio emocional para a cirurgia, tipos de cirurgia e prevencdo

secunddria, alimentacdo, direitos de cidadania, rotina hospitalar, doacdo de sangue, visitas e

acompanhantes, dindmica do CTI/POA, exercicios respiratdrios, esclarecimentos sobre o

tubo, formas de participacio do paciente e familia no tratamento, esclarecimento de ddvidas.

A avaliacfo é feita através de questiondrios, entrevistas e relatos do Grupo.

ETAPAS DA IMPLEMENTACAO: O Projeto foi elaborado e implantado em janeiro de

2000. Inicialmente, era mensal, passou a quinzenal e atualmente, com o aumento do nimero

de cirurgias, € realizado toda semana as quartas-feiras as 14 h, no auditério do 12° andar.

CLIENTELA VISADA: pacientes internados no INCL em pré-operatdrio e seus familiares.

CONCEPCAO DA EXPERIENCIA: Uma das coordenadoras havia trabalhado na

enfermaria, onde fazia Grupos, de forma a discutir as informag¢des do rddio-corredor em

relacdo a dinamica hospitalar; depois, quando foi trabalhar no CTI/POA, passou a questionar

se a dificuldade de informac@o no Pré-operatério poderia estar influenciando na participagdo e

colaboragdo dos pacientes no pds-operatério; em face da experiéncia ja bem sucedida de

Grupo pré-operatdrio na cardiopediatria, a equipe se juntou neste Projeto.

PARTICIPACAO DOS ENVOLVIDOS: O médico-chefe fornece a listagem de pré-

operatério. Os pacientes sdo referenciados pela Assistente Social da enfermaria, que também

lhes entrega o convite e incentiva a participar. Eventualmente, médicos, fisioterapeutas,
enfermeiras ou auxiliares também incentivam. Os pacientes transmitem a outros, que também
solicitam participar. O servico de apoio, as auxiliares e familiares vdo com os pacientes ao



Auditério. O ascensorista informa corretamente e ajuda. O pessoal do Centro de Estudos
ajuda com o video e TV.

MECANISMOS DE TRANSPARENCIA, RESPONSABILIZACAO E
ACCOUNTABILITY: Os participantes sdao relacionados em livro de anotacdes e
referenciados a outros profissionais. A equipe serd referéncia no Pds-operatério para o
paciente e familiares. A participacdo ¢ livre para pacientes e outros profissionais. A equipe
Multidisciplinar envolvida decide a dindmica, que segue os passos em relacdo a cirurgia até o
pés e a alta hospitalar e gira em torno das dividas do grupo. N@o h4 valor monetério
envolvido diretamente.

MUDANCAS EFETIVAMENTE OCORRIDAS: RELATO DA SITUACAO ATUAL: O
clima de espera pela cirurgia estd mais ameno, com menos dividas e mitos; por exemplo, o
uso do tubo, que antes era motivo de fantasias e tabus, hoje € esclarecido, quando se informa
sobre o seu uso e os participantes podem manipular um. Quando h4 intercorréncias quanto a
atitudes que mostram desconhecimento do processo pelo paciente, a equipe pergunta se ele
ndo participou do grupo; geralmente, acontece com pacientes que vieram de Unidades
fechadas (UC, UAT) e ndo participaram. Os pacientes trocam informacgdes corretas e t€m a
equipe como referéncia para esclarecer duvidas. Demonstram mais otimismo quanto a
cirurgia e colaboram mais no CTI/POA.

RESULTADOS CONCRETAMENTE MENSURADOS

Ja foram realizados cerca de 51 reunides, com média de 12 participantes em cada, totalizando
612 participantes. Foram analisados 150 questiondrios do grupo participante. A idade varia
entre 18 a 85 anos e 57% sdo do sexo feminino. 69% relatam dudvidas sobre histérias que
ouvem no * rddio-corredor” e 85% dos pacientes alegam curiosidade e necessidade de
informagdes sobre a cirurgia; 95% consideraram como Otima a estratégia utilizada na
dindmica de Grupo; 98% dos pacientes relataram ter esclarecido dividas quanto a cirurgia
cardiaca e 86% relatam a informagdo adquirida como motivagdo para participacdo mais ativa
no tratamento. No grupo de pacientes que ndo participaram da dindmica proposta no pré-
operatério, 72% reclamaram quanto a ““ coisas que incomodam” ( tubo, ruidos, dor),
aumentando a ansiedade e dificultando o tratamento. Nos dados colhidos no momento da alta,
87% dos pacientes relataram menos ansiedade pela informacgdo recebida anteriormente,
podendo colaborar com a terap€utica proposta durante a permanéncia no CTI p6s-operatorio.
Dados de entrevistas: “quando eu estava entubada, eu lembrei das orientagdes e procurei ficar
calma pra ajudar” (U. 70 anos); “E muito melhor quando a gente pode falar sobre as dividas e
ouvir outras pessoas sobre 0 mesmo problema que a gente ta passando” ( A . 42 anos).
MECANISMOS DE AVALIACAO DE RESULTADOS E INDICADORES
UTILIZADOS

A avaliagdo do Grupo Informativo € feita através de trés questiondrios, com perguntas abertas
e fechadas, aplicados antes da dindmica, imediatamente apds e na pré-alta. As questdes
buscam avaliar o acesso a informagdo e participagdo no tratamento, tipos de ddvidas, a
dindmica oferecida e o pds-operatorio.

IMPACTO OBSERVADO NA MELHORIA DO AMBIENTE DE TRABALHO E/ OU
NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS: A dinimica proposta permitiu uma
interacdo entre a equipe multidisciplinar e os pacientes candidatos a cirurgia cardiaca,
possibilitando o esclarecimento de dividas e maior compreensdo dos profissionais quanto aos
anseios e necessidades dos pacientes; estes, quando informados através da dinidmica de
Grupo, demonstraram sentimento de valorizagdo e dignidade pela atencdo recebida e maior
participacdo no tratamento.

RECURSOS UTILIZADOS



e HUMANOS: A equipe multidisciplinar citada, Assistentes Sociais, enfermeiras e
auxiliares das enfermarias e outros colaboradores eventuais.

e FINANCEIROS: nio ha envolvimento financeiro direto para a realizacdo deste Projeto.
As Cartilhas foram doadas pela FUNDACOR.

e MATERIAIS ENVOLVIDOS: Cartilhas informativas, filme sobre o CTI, TV/video.

e MENSURACAO DOS CUSTOS: nio hd envolvimento financeiro direto para a
realizacdo deste Projeto.

LICOES APRENDIDAS

A informacao, através da Educacdo em sadde, € elemento basico para que o cidadio
possa ser participante ativo do processo de busca de maior qualidade de vida, através do
tratamento oferecido. Entretanto, a dificuldade de acesso ao sistema, a falta de vagas e o
tempo de espera por uma cirurgia cardiaca sdo fatores tdo emergenciais no setor, que o
direito a um sistema de transmissdo sistemdtica de informacdo sobre o tratamento nem
sempre € levado em conta no pré-operatorio.

Dados colhidos junto aos pacientes deixaram claro que, embora estes fossem
submetidos a uma série de exames e providéncias técnicas, muitos ainda ndo se sentiam
esclarecidos quanto ao tratamento a que estavam sendo submetidos € nem conheciam o
processo de pré e pds-operatdrio, como mostram as falas a seguir:

“FEu sabia que era Ponte de Safena, mas eu sabia ld o que era Ponte de Safena? Af eu tinha
medo’(...). “Eu prefiro saber tudo. Diminui o medo. A gente vai, sabendo o que vai
acontecer”.

Portanto, na busca de um atendimento mais humanizado ao paciente e seus familiares,
torna-se importante ndo perder de vista que o cidaddo que procura o hospital traz uma
complexidade que alia a doenca a uma série de varidveis a serem vistas além do lado clinico,
o que demonstra a necessidade de uma proposta multidisciplinar que possa oferecer
informagdes sobre o processo a ser vivenciado no pré e pds-cirirgico, de forma a oferecer um
tratamento ainda melhor.

SOLUCOES ADOTADAS PARA A SUPERACAO DOS PRINCIPAIS OBSTACULOS
ENCONTRADOS DURANTE A IMPLEMENTACAO: visto que o trabalho
multidisciplinar ndo € tradicdo no INCL, estd sendo um desafio, mas a alianga com diversos
profissionais € o mutuo respeito facilita a propaganda, a implementagdo do Projeto e a
execucdo destes. A adequacdo de horario fora de exames e atendimento médico e no qual a
familia possa estar também tem se resolvido com aliancas entre os setores e interesse do
publico-alvo.

O QUE E CONSIDERADO BOA PRATICA DE GESTAO

Oferecer um trabalho Multidisciplinar sistemético e freqiiente, enquanto canal que favorega a
informag@o e a participagdo do usudrio no processo de Cirurgia Cardiaca € inovador, visto ser
uma especialidade tradicionalmente elitizada, envolvida em mitos e de dificil acesso. O
usudrio se sente importante por ser alvo desta preocupagdo da Institui¢do e os esclarecimentos
e a prontiddo sécio emocional podem contribuir para evitar intercorréncias relacionadas a
desinformacdo, como puxar o tubo, ndo aceitar medicacdo, etc, que aumentam o tempo de
recuperagdo e internagdo. Na busca de uma assisténcia hospitalar mais humanizada, o Grupo
configurou-se como vinculo positivo com os usudrios. O acesso a informacdo em satide, de
forma multidisciplinar, enquanto parte do processo de Trabalho de uma Unidade Tercidria,
abre caminhos que apontam para o respeito institucional ao cidaddo, cliente de um servigo
publico de qualidade.



