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RI( \lO: A experiência da cirurgia
é causadora de estresse e ansiedade ao
paciente e à sua família, pelo receio do
desconhecido e pelas dúvidas e incertezas
quanto ao processo de recuperação. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a satis-
fação dos pacientes quanto ao Manual de
Orientações Pré e Pós Cirurgia Cardíaca,
de modo a propor melhorias e modifica-
ção do manual nos próximos exemplares.
Trata-se de um estudo de campo, quanti-
tativo, descritivo-exploratório, realizado
em um hospital público de São Paulo,
especializado no atendimento a pacientes
com afecções cardiovasculares. A amostra
foi composta de 131 pacientes e a coleta
realizada por meio de um questionário,
considerando-se os aspectos ético-legais
de pesquisas envolvendo seres humanos.
Verificou-se que 128 (97,7%) pacientes
acharam que o manual contribuiu para
o preparo de sua cirurgia e 129 (98,5%)
classificaram o manual como ótimo e
bom. Houve importante aceitação dos
pacientes em receber o manual de orien-
tação no dia que antecede sua cirurgia, o
que nos motiva a desenvolver esta prática
em outras especialidades.

Palavras-chave: Educação. Orientação.
Satisfação do paciente.

ABSTRACT: The surgery experience is
the cause ofstress and anxiety in patients

and their families, by fear ofthe unknown
and the doubts and uncertainties about the
recovery process. The aim of this study
is to assess patients satisfaction as to
Guidance Manual for Pre and Post-Car-
diac Surgery in order to propose impro-
vements and modification ofthe manual
for future editions. This is a field study,
quantitative and descriptive-exploratory,
carried out in a public hospital in São
Paulo, which is specialized in caring for
patients with cardiovascular diseases. The
sample were comprised of 131 patients
and data was collected through a ques-
tionnaire, considering the ethical-legal
aspects ofresearch involving humans. It
was found that 98% of patients felt that
the manual has contributed to the prepa-
ration oftheir surgery and 991/0 rated the
manual as being great and proper. There
was signiflcant acceptance ofpatients in
receiving the guidance manual ofpre and
post cardiac surgery in the day before
your surgery, what motivate us to develop
this practice in other specialties.

Key words: Education; Guidance; Pa-
tient satisfaction.

RESUMEN: La experiencia de Ia cirugía
es una de Ias responsables del estrés y de
Ia ansiedad en ]os pacientes y sus famílias.
por eI miedo al desconocido y por Ias
dLidas e incertidumbres sobre ei proceso

de recuperación. El objetivo de este
estudio es evaluar Ia satisfacción de los
pacientes como ei Manual de orientación
pre-y post-cirugía cardíaca y proponer
mejoras y modificaciones del manual en
los siguientes ejemplos. Se trata de un
estudio exploratorio descriptivo cuantita-
tivo con una muestra de 131 pacientes. Se
veriflcó que 128 (97,7%) pacientes con-
sideraron que ei manual ha contribuído a
Ia preparación de Ia cirugía y 129 (98,5%)
califlcó ei manual como bueno y muy
bueno . Hubo aceptación significativa
de los pacientes para recibir el manual
de orientación pre y post clrugía cardíaca
en eI día anterior a Ia cirugía, lo que nos
motiva a desarrollar esta práctica en otras
especialidades.

Palabras-clave: Educación; Orientación;
Satisfacción de los pacientes.

lNTRODLiÇ.O

A comunicação é essencial para o rela-
cionamento entre enfermeiro e paciente
e reflete na qualidade do cuidado de
enfermagem.' O Centro Cirúrgico (CC)
é compreendido como uma unidade do
hospital, organizada de forma complexa,
devido à sua característica especializada e
ao alto grau de risco ao qual é submetido
o paciente que necessita de um tratamento
cirúrgico.'
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A missão da equipe de enfermagem

quanto ao atendimento do paciente no

perioperatório inclui planejar e prestar

cuidados nos períodos pré, trans e pós-

operatório, que sejam consistentes com

os modelos da prática profissional de

enfermagem; colaborar e cooperar com

outros membros da equipe de saúde no

atendimento preventivo, de emergência e

de restauração das necessidades de saúde

do paciente, em um ambiente terapêutico,

seguro e confortável»

Silva 3 pesquisou a percepção do en-

fermeiro sobre a necessidade de apoio

emocional dos pacientes cirúrgicos,

juntamente com formas de oferecimento

de apoio emocional, bem como as faci-

lidades e dificuldades sentidas por este

profissional ao prestar tal assistência. O

estudo possibilitou verificar que os enfer-

meiros percebem a necessidade de apoio

emocional dos pacientes cirúrgicos, por

meio da expressão facial, postura, gestos,

olhar, silêncio, choro e alterações fisioló-

gicas. A autora identificou que conversar

com o paciente, tocá-lo e ouvi-lo são

meios que a enfermeira utiliza para pres-

tar-lhe apoio emocional. As facilidades

encontradas para prestar essa assistência

estão relacionadas com a empatia e a
formação religiosa. Já as dificuldades se

referem à falta de tempo, de pessoal, de

entrosamento e de um instrumento de

avaliação perioperatória.

A experiência da cirurgia é causadora de

estresse e ansiedade ao paciente, bem
como à sua família, pelo receio do des-

conhecido e pelas dúvidas e incertezas

quanto ao processo de recuperação. O pa-
ciente cirúrgico apresenta ansiedade no
período pré-operatório, independente do
grau de complexidade da cirurgia. pela
desinformação sobre os acontecimentos

que sLicedem, bem como pelas demais
situações que a internação hospitalar
proporciona. Por mais simples que seja

a cirurgia, poderá ser acompanhada de

anseios, dúvidas e medos,' motivo este

pelo qual iniciamos, na instituição em

estudo, a visita pré-operatória de enfer-

niagem, com entrevista e entrega de um

manual de orientações pré e pós cirurgia

cardíaca, na tentativa de diminuir o medo

e o estresse.

Segundo Assis, o manual informativo

não dispensa as orientações realizadas

pela enfermeira, onde são apresentados

e clarificados os pontos fundamentais

da cirurgia específica, além da dispo-

nibilidade de oferecer esclarecimentos

de dúvidas.

Para que ocon'ani melhorias na prestação

dos serviços, é importante conhecer o

cliente, saber suas expectativas, neces-

sidades e críticas eni relação à empresa

e usá-las como sinalizadores dos proble-

mas existentes. Assim, a empresa pode

estabelecer novas estratégias para melhor

atender às necessidades dos clientes e

reforçar o seu poder competitivo.

A equipe de enfermagem do CC do Ilos-

pital Dante Pazzanese de Cardiologia
elaborou, há dois anos, uni manual, Jun-
tamente com  equipe cirúrgica e de anes-

tesistas, por conter dados destas áreas.

O manual contém dados pertinentes ao
preparo do paciente, que envolv e: Jejum,

banho, tricotomia, anestesia, período

pós-operatório, tempo de permanência
na Unidade de Terapia lntensi a (UTI)

e algumas orientações aos familiares,
bem como duas fotos que retratam o am-
biente da sala de cirurgia e da L TI, com
o ohjetiv o do paciente \ isualizar estes
locais, que contêm muitos equipamentos
e acessórios, minimiiando. assim, sua

expectativa e ansiedade. O manual em
questão, quando foi criado, partiu da
necessidade que os pacientes demonstra-
\ am em anotar as informações que eram
passadas pela enfermeira do CC no mo-

mento que esta fornecia as explicações

durante a visita pré-operatória, feita no

dia anterior ao da cirurgia. Inicialmente,

o manual tinha o objetivo de deixar as

informações por escrito aos pacientes,

evitando que os mesmos precisassem

anotar as orientações, preocupados em

não esquecer, mas somente em prestar

atenção nas explicações e em esclarecer

suas dúvidas.

Desta forma, o presente trabalho tem a

finalidade de reconhecer a satisfação dos

pacientes quanto ao manual de orien-

tações, de modo que possamos traçar

melhorias para os novos exemplares que

serão publicados pela instituição.

Este estudo teve como objetivo avaliar

a satisfação dos pacientes quanto à

utilização do Manual de Orientações

Pré e Pós Cirurgia Cardíaca, durante a

visita pré-operatória de enfermagem, no

dia anterior ao procedimento anestésico-

cirúrgico.

-	1)

Trata-se de um estudo de campo, descri-
tivo, exploratório, prospectivo, de nível

1, caracterizando-se por uma abordagem

quantitativa, onde o número de respostas

foi agrupado de acordo com a satisfação

de cada mdiv íduo, obtida através de um
questionário com perguntas abertas e
fechadas (Anexo A).

O campo de estudo foi um hospital pú-
blico do Estado de São Paulo, instituição
especializada no atendimento a pacientes
com afecções cardiovasculares.

A amostra l'oi composta por 1-33 1  pa-
cientes adultos, internados no hospital,
com cirurgia cardíaca agendada para o
dia seguinte à abordagem. A coleta de
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dados foi realizada no período de dois

meses. Esta amostra foi definida junta-

mente com o estatístico da instituição de

estudo, baseado no número de cirurgias

realizadas mensalmente (média de 160

cirurgias/mês). Utilizou-se como crité-

rios de inclusão: pacientes com indicação

cirúrgica, que estivessem com cirurgia

programada pelos setores de válvula e

coronária, que aceitassem participar da

pesquisa, mediante leitura e assinatura

do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Os critérios de exclusão da amostra

foram: pacientes analfabetos, que

não possibilitaram avaliar o manual e

responder o questionário, crianças e

adolescentes (até 17 anos e 11 meses) e

pacientes que se recusaram a participar

da pesquisa.

O questionário (Anexo A) foi constituído

de perguntas abertas e fechadas sobre a

satisfação quanto ao Manual de Orienta-

ções Pré e Pós Cirurgia Cardíaca (Anexo

B) e permitiu obter dados da amostra

como: idade, sexo, escolaridade e clínica

do paciente (válvula, coronária ou congê-

nito adulto). Para mensurar a satisfação,

foi utilizada a escala: ótimo, bom ou ruim

para todas as perguntas, que abordaram

satisfação dos clientes quanto ao manual,

facilidade do entendimento e se o ajudou

a diminuir sua ansiedade/estresse perante

a cirurgia. Quanto às perguntas abertas,

o intuito era que os pacientes deixassem

sugestões de melhoria e acrescentassem

alguma informação que não continha
no manual.

O questionário foi entregue e explicado a
cada paciente pela enfermeira do CC, no
momento que realizava a visita pré-ope-
ratória, fazendo a entrega e as explica-
ções contidas no Manual de Orientações
Pré e Pós Cirurgia Cardíaca (Anexo B)

e esclarecendo as possíveis dúvidas

Foi solicitado para que a enfermeira do

setor de origem do paciente recolhesse o

questionário, após o preenchimento pelo

paciente, e encaminhasse ao CC no dia

seguinte, no momento que o paciente

fosse levado para a cirurgia.

O estudo seguiu os procedimentos

éticos exigidos pela Resolução 196, de

1996 do Conselho Nacional de Saúde

do Ministério da Saúde , 6 que trata de

pesquisas envolvendo seres humanos,

sendo aprovado pelo Comitê de Ética

e Pesquisa da instituição (protocolo de

aprovação n° 3986). A coleta dos dados

se deu após o paciente ter sido orientado

quanto aos objetivos da pesquisa e

assinado o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

As informações coletadas foram or-

ganizadas em um banco de dados, em

formato Excel. A análise dos resultados

foi realizada por intermédio do progra-

ma R (versão 2.11.0), de acordo com a

orientação do estatístico. Os resultados

foram expressos em números absolutos

e percentuais e apresentados na forma

de gráficos. Aplicou-se o teste de Fisher,

sendo que os resultados cujos níveis

descritivos foram inferiores a 0,005

foram considerados estatisticamente

significativos.

RES[ LirDOS

Caracterização do perfil da amostra

Fizeram parte deste estudo 13 1 pacientes,
sendo 77 (58,8%) do sexo masculino e
54 (41,2%) do sexo feminino.

Quanto ao grau de instrução, 53 (40,5%)
pacientes tinham ensino fundamental,

61(46,6%) tinham ensino médio, sete
(5,3%) ensino superior e 10 (7,6%)

não responderam a questão da escola-

ridade.

Quanto ao tipo de intervenção, que foi de-

nominado clínica do paciente, 76(58,0%)

clientes estavam internados para realizar

cirurgia coronariana e 55 (42,0%) para

cirurgia de válvula.

Grau de satisfação

Inicialmente foi considerado o que o

paciente achou em receber o manual no

pré-operatório como forma de orientação

e se obteve como resultado que os 131

(100,0%) pacientes ficaram satisfeitos

quanto ao recebimento deste manual,

não tendo diferença significativa entre

sexo, escolaridade ou clínica do paciente

(coronária e válvula).

100%
90%
80%	72%

2YA	 9,396

Feminino	Masculino	Total

Ótimo N Bom	Regular

Figura 1. n=131 *teste de Fisher 0,006.

- Avaliação da satisfação dos pacientes

quanto à visualização de fotos da UTI

no manual de orientação

Na Figura 1, pode-se verificar que 84

(64,1%) pacientes acharam ótimo ver as

fotos da UTI, 41 (31,3%) acharam bom
e apenas seis (4,6%) pacientes respon-
deram regular. Quanto a essa questão,
houve menor rejeição dos pacientes do
sexo masculino, que aparece com menor
índice da resposta regular (1,3%) e foi
estatisticamente significante.

Perguntamos se os pacientes gostaram
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de ver fotos do CC no manual, de modo

que 85(64,9%) acharam ótimo, 41

(31,3%) acharam bom e cinco (3,8%)

responderam regular; não houve diferen-

ça estatística entre sexo, escolaridade e

especialidade da clínica do paciente.

100%	86%	----------
90%

72%
70%

50%.
40%	 28%

	

OfiMO	BOM	REGULAR

• Ensino Fundar.mtiI

• Ensin':'Medk'

Ensino

Figura 2. n=131 *teste de Fisher

0,005 - Avaliação da compreensão do

manual quanto ao seu entendimento, de

acordo com o grau de escolaridade dos

pacientes

Obteve-se que 110 (84,0%) pacientes

acharam o manual ótimo, 16 (12,2%)

acharam bom e cinco (3,8%) acharam
regular, quando avaliaram seu entendi-

mento e sua compreensão.

Ainda quanto ao entendimento, foi ques-

tionado se os pacientes acharam o manual

de fácil compreensão, constatando-se

que os clientes com ensino fundamental
e médio responderam mais ótimo e bom
e essa diferença foi significativa (teste de
Fisher 0,005), como mostra a Figura 2.

Quanto ao sexo, não houve diferença

significativa, pois tanto homens quanto

mulheres tiveram a mesma opinião. Com

relação á clínica do paciente, também
não houve diferença significativa, ou seja.
tanto os pacientes coronarianos como os

valvulares tiveram o mesmo resultado.

1 Ó11MO 15DM REGULAR • PÉSSIMO

Figura 3. n=131 - Avaliação do manu-

al quanto á diminuição da ansiedade e

do medo em relação à cirurgia

Referente à ajuda que o manual propor-

cionou ao paciente na diminuição da

ansiedade e do estresse frente à cirurgia,

81 (61,9%) pacientes consideraram este

item COfiO ótimo, 37 (28.2%) bom, lO

(7,6%) regular e apenas três (2,3%) pa-

cientes avaliaram como péssimo, o que

pode ser um indício de que o manual

contribui para diminuição da ansiedade

antes da cirurgia (Figura 3).

71%

63,	%

13%

-

BOM	ÓTiMO	RBGUIAR	PÉSSIMO

	

1 CoromBria	a V&vuFa

Figura 4. n=131 *teste de Fisher

0,064 - Distribuição da amostra segun-

do a clínica do paciente, quanto à ajuda

que o manual proporcionou para dimi-

nuir a ansiedade e o medo da cirurgia

Na Figura 4, pode-se observar que o
grupo de pacientes valvulares achou
que o manual ajudou mais a diminuir

sua ansiedade e seu medo da cirurgia
em relação aos pacientes coronarianos,

sendo que essa diferença foi significa-

tiva (teste de Fisher 0.064).

Em relação à avaliação geral do manual,

94(71,8%) pacientes acharam o material

ótimo para contribuir no preparo para sua

cirurgia, 34 (25,9%) acharam bom e ape-

nas três (2,3%) pacientes acharam regular

esta ajuda; para este resultado não houve

diferença significativa quanto ao sexo, à

escolaridade e à clínica do paciente.

Verificou-se, ainda, que 101 (77,1%)

pacientes acharam o manual ótimo,

como uma satisfação geral, 29 (22,11/o)

avaliaram como bom e apenas um (0.8%)

avaliou o manual de orientações como

regular. Entre estes dados também não

houve significância estatística, quanto a

sexo, escolaridade e clínica do paciente.

No questionário deixamos duas perguntas

abertas para que o paciente pudesse

escrever sugestões de melhorias e para

acrescentar algo que sentiu necessidade

e que não estava contemplado no

manual. Frente a estas sugestões, foi

avaliada a possibilidade de acrescentar

informações, nos próximos exemplares.

Como resultados, foram fornecidas as

seguintes sugestões:

• um paciente sugeriu que as fotos do CC
e da UTI fossem maiores:

• uma paciente sugeriu que se melhorasse
o visual do manual, diminuindo-se a

quantidade de texto

• 43 pacientes disseram não precisar acres-
centar nenhuma outra informação:

• 86 pacientes não responderam as pergun-
tas, deixando o espaço em branco.

DJ%t/t ssko

Segundo Echer. 7 a criação dos manuais
vem ocorrendo para facilitar o trabalho
da equipe multidisciplinar na orientação
de pacientes e familiares no processo

133%

62%
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de tratamento, da sua recuperação e do

autocuidado. Dispor de um material edu-

cativo e instrutivo facilita e uniformiza

as orientações a serem realizadas, com

vistas ao cuidado em saúde.

Por outro lado, é também uma forma de

ajudar os indivíduos no sentido de melhor

entender o processo de saúde-doença e

trilhar os caminhos da recuperação.

O manual permite que o enfermeiro di-

recione suas orientações de uma maneira

sistematizada, permitindo que todos os

pacientes recebani as orientações de

forma uniformizada e que nenhuma in-

formação seja perdida ou esquecida.

Pesquisadores' constataram que o manu-

al didático-instrucional, utilizado em seu

estudo, mais do que responder as dúvidas

e os questionamentos, também oferece

alternativas a muitas das dificuldades

enfrentadas após a cirurgia.

Outro estudo verificou a importância

da prática educativa para o paciente

cirúrgico, com a finalidade de propiciar

benefícios para ele próprio no alívio da

sua ansiedade, tia diminuição da dor, na

rapidez de sua recuperação e no aumento

da auto-estima.

Pudemos constatar que houve importante

aceitação dos pacientes em receber o ma-

nual de orientação quanto aos períodos

pré e pós operatórios de cirurgia cardíaca

no dia que antecede o procedimento, o

que nos motiva a desenvolver esta prá-
tica etii diversas especialidades, como
cirurgias vasculares, marcapasso e outras
realizadas na instituição de estudo.

Quanto à visualização de fotos da UTI e

do CC, 124(94,7%) pacientes gostaram

de ver as fotos, havendo predomínio nas

respostas dos pacientes do sexo masculi-

no do que feminino. Os clientes acharam

o manual de fácil entendimento, pois 124

(94,7%) pacientes classificaram este item

como ótimo e bom.

O manual ajudou na diminuição da an-

siedade e do medo em relação à cirurgia,

uma vez que para 81 (61,8%) pacientes

este item foi ótinio e para 37 (28,2%) foi

bom. Apenas três (2,3%) pacientes consi-

deraram que o manual de orientações não

ajudou a minimizar sua ansiedade.

Os pacientes submetidos a cirurgias

valvLtlares acharam que os ajudou

mais nesta questão do que os pacientes

coronarianos. Evidenciamos, ainda, que

128 (97,7%) pacientes acharam que o

manual contribuiu para o preparo de sua

cirurgia e 129 (98,5%) classificaram o

manual, de maneira geral, como ótimo

e bom.

Como sugestões de melhoria, os pacien-

tes pediram que seja aumentado o tama-

nho das fotos do CC e da UTI e que seja

diminuída a parte escrita, o que também

foi descrito por outros autores,'(' quando

os pacientes sugeriram a utilização de

ilustrações e fotografias, afim de facilitar

a visualização do manual. Acredita-se'

que a inclusão de figuras é importante e

que elas podem auxiliar no entendimento

do manual.

A imagem é um fator decisivo tia atitu-

de de ler ou não a instrução e deve ser

amigável, chamar a atenção do público-

alvo e retratar claramente o propósito
do material.''

Lencastre,' através de uni estudo reali-

zado com gestantesgestantes cardíacas, mostrou

que as mulheres que fizeram parte do

grupo que recebeu o impresso tiveram

maior ganho em conhecimento e ado-
tarani mais práticas do que as do outro

grupo, que não receberam o manual de

orientação.

Os resultados obtidos parecem sugerir

a eficácia do manual para fixar conheci-

mentos e estimular o paciente a adotar as

práticas recomendadas.

É importante relembrar que o manual

não dispensa as orientações realizadas

pela enfermeira, pois durante a visita

pré-operatória, ela tem  oportunidade

de fornecer as orientações específicas

sobre a cirurgia, esclarecer as dúvidas do

paciente e de seus familiares, tornando a

assistência de enfermagem humanizada,

individualizada e de qualidade.

(O\(l t8k()

Neste estudo, por meio da aplicação de

um questionário cujo objetivo foi avaliar

a satisfação dos pacientes quanto ao Ma-

nual de Orientações Pré e Pós Cirurgia

Cardíaca, pôde-se concluir que todos os

131 pacientes entrevistados ficaram satis-

feitos em receber o material tio dia que

antecede sua cirurgia, como forma de aju-

da na orientação e no preparo operatório.

Quanto à satisfação geral, 101 (77,1%)

pacientes acharam o manual ótitiio, 29

(22,1%) bom e apenas um (0,8%) avaliou

o manual como regular. Foi possível,

também, obter algumas sugestões para

ntelhoria do tiianual, que foram utilizadas

para mudança dos próximos exemplares,

incluindo itens como: aumento das fotos

do CC e da UTI e tentativa de diminuir

a parte escrita.
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Sua cirurgia não tem horário oocên dormir
determinado, podendo ser no perlododa lirtubaLTo Assim que você dormir será
manhã ou da tarde. necessário colocar um tubo (cânula) na
Aguarde no quarto que a enfermeira srrá boca para ajudá-lo na respiração, que
lhe chamar no momento exalo. Caso sua penmanecerd até sua reuuperação na
cirurgia fique para o período da tarde. UTI.
será necessário que tome outro banha
por volta das 12.00 horas.

-j
Indo para v centro cirurgico

No momento que a enfermagem chamná-
lo, lembre-nade retirar a prótese
dentária (se time), relógio, anel, aliança,
pulseiras e qualquer objeto no cabelo.
Estes objetes devem ser entregues a
seus familiares.
Você será encaminhado paro o Centro
Cirúrgico em uma maca, e seus
familiares só poderão acompanhá-lo até
a poeta, juntamente com a equipe de
enfermagem

o,

- -	 ,	Sua vrurgio
fCto durora em media um peniodc de

horas de acordo com cada

Tempo do pnrmarõircia na uni
Geralmente o paciente fica no UTI Pós
Operatória no minimo dois dias;
dependendo da necessidade, poderá
permanecer porosos tempo, até receber
alta para a enfermaria no momento certo
doseu, belecimento.

-\EX() .

Instrumento de coleta de dados - Questionário: Satisfação dos pacientes quanto ao manual de
orientação pré e pós cirurgia cardíaca

Prezado(a) cliente! Sua opinião é muito importante para a melhoria do nosso atendimento. Solicitamos que responda estas questões

com toda sinceridade possível, pois não necessita de identificação.

Idade:	 Sexo:	Escolaridade:

Tipo de cirurgia: ( ) Válvula	( ) Coronariano	( ) Congênito adulto

Por favor, assinale seu nível de satisfação corri uma das seguintes opções:

Ótimo Bom	Ruim

1. O que ocê achou de receber o manual de orientação?

2. O que você achou de ver a foto da IJTI no manual?

3. O que você achou de ver a foto do Centro Cirúrgico no manual?

4. O manual foi de fácil entendimento?

5. O manual ajudou a diminuir sua ansiedade e seu estresse da cirurgia?

6. O manual ajudou no preparo para a cirurgia?

7. Qual sua satisfação geral sobre o manual?

8. Dê suas sugestões para melhoria do manual.

9. O que acrescentaria no manual?

\EX() B

Manual de Orientação Pré e Pós Cirurgia Cardíaca

1....
a'

Centro
Cirúrgico

Teir no d,i crurqiir Assim que temrinar
sua ótsrgla você será encaminhado
imediatamente para a UTI (Unidade deTe

repia Intensiva)
Quando acordar da anestesia, suas	 tI	•,
mãos hoaráo presas por ama faina, para
que não puxe o tubo da boca, afê mesmo	 ..k.
sem
uma formaacordandopofld0e

	reage :

	 L	1
agitação, mas assim que estiver bem
coardado, respirando sem ajuda de

aparelhos, "rã retirado o tubo da bona esoltaremos suas mãos.

ORIENTAÇÃO AOS FAMILIARES
Poderá ficar com você 1 os 2 pessoas á
pasflrdas 7:OO horas da manhã dodia	 MANUAL DE . -
da cirurgia até o momento em que for	 1	IIclramadoparaoCenlnoCiwrgioo.	 '1
Ao termino do procedimento, o centro
cirurgico passara o boletim de	 CIRURGIA CARDIACA
informação Informar-se na recepção os	:,	...
horãeos de visita na LITI.

dnis'rnegro.

Segue o preparo para o bom......... 	. .	 PERI000
andamento de sua cirurgia ir..l	INTRA OPERATORIO

JEJUM	 HORÁRIO DA CIRURGIA	'após	 veja,
coesso de anestesia (geral) e

A partir das 22 horas não
podetá ingerir mais
nenhum tipo de alimento,
• 

janto sólido como líquido

BANHO E TRICOTOMIA
Na noite da véspera da orsrgia vooe
devota tomar banho de shuoelm da
seguietofemro:

- Lavar o corpo e e cabelo
co. água e sabonete;
Em seguida, esfregar o
corpo com sabão liquido

0"b ospaolal Itomrecido pala
- enfeonageml qce eudard a

prouinir infecções, lavar
bom todo o corpo e em
especlalotdrao:

Secam corpo csrnr toalha limpuaseva
Na manhã seguinte será realizado a
tricotomra (raspagem dos pêlos) de
algumas partes do corpo, Este
procedimento deverá ser realizado pelo
profissional de enfermagem Após a
tncotomla 000á dever á tomar Outro banho.
da mesma forma que o da noite antenor,
d rO se momento 	cabelos
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