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Janete Akamine

Presidente da SOBECC

A SOBECC ESTA EM FESTA!

Estamos envelhecendo! Apesar desta constatação assustar muitas pessoas, preferimos
usufruir o que o envelhecimento nos proporciona: sabedoria, conhecimento e
experiência. É isso que estamos sentindo em relação à SOBECC. No dia 4 de setembro
nossa Associação fez 18 anos, cresceu muito e crescerá cada vez mais com a constante
participação de colegas como você.

Nesta edição, publicamosquatro pesquisas inéditas, que discutem relevantes e diferentes
temas envolvendo assistência ao cliente cirúrgico, atividade administrativa do enfermeiro
no bloco cirúrgico e procedimentos de proteção anti-infecciosa.

O artigo Percepção do Paciente Cirúrgico Hospitalizado sobre o Cuidar em Enfermagem e seus Direitos,
escrito pornossas colegas de João Pessoa (PB), traz a opinião de pacientes quanto aos seus direitos como
chentes cirúrgicos hospitalizados, discutindo queo atendimento de suas necessidades e a criação de vínculos
entre o profissional eo paciente são importantes ferramentas para proporcionar individualização do cuidado
e refletem na prestação de uma assistência com qualidade.

Apesquisa Diagnósticos de Enfermagem em Parturientes durante oTransopcratório, proveniente de Maceió
(AL), revela que as mulheres atendidas em uma unidade de emergência obstétrica apresentam diagnósticos
de Enfermagem peculiares e que a identificação de tais diagnósticos possibilita melhor planejamento e
implementação das intervenções de Enfermagem, para que possamos atender com mais excelência as
mulheres durante esta importante fase do seu ciclo de vida.

Planejamento Estratégico: uma Ferramenta Administrativa para Uso em Centro Cirúrgico relata aexperiência
da utilização de ferramentas administrativas para construção de um planejamento estratégico, aplicado no
Centro Cirúrgico de um hospital de Londrina (PR). Os autores utilizaram instrumentos de gestão para
demonstrar que objetivos e metas podem ser atingidos de forma sistematizada e discutem a importância
desta experiência para o aprendizado e o desenvolvimento do planejamento estratégico.

Oquarto artigo. Avaliação dos Procedimentos de Degermação das Mãos, Preparo Pré-operatório da Pele e
Uso de Antibioticoprofilaxia em um Hospital Universitário demonstra c]ue médicos, estudantes eprohssionais
da Enfermagem apresentam ações adequadas relacionadas aantissepsia de pele, mas ainda precisam modificar
práticas referentes ao tempo de degermação e ao momento de administração de antibióticos. Os autores
discutem as condições para realização destes procedimentos e a importância da educação continuada na
correção dos erros apresentados pelos profissionais e no reforço das práticas assertivas.

Para finalizar, gostaríamos de registrar nossa profunda admiração por todos os
membros de Diretoria da gestão 2007/2009, dos quais não nos despedimos,
porque sabemos que podemos contar com sua constante disponibilidade, mesmo
porque muitos continuam conosco. Damos as boas-vindas a todos os membros da
nova Diretoria da gestão 2009/2011 e reassumimos o compromisso de divulgar
constantemente a Enfermagem perioperatóriapara o Brasil e para o mundo

A você, caro colega, razãct de nossa constante busca pelo conhecimento e satisfação
de ver as metas da Associação atingidas, desejamos c]ue aproveite muito bem.

Boa leitura!
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Artigo Original

INTECÇÃO

AVALIAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS DE DEGERMAÇÃO
DAS MÃOS, PREPARO PRÉ-OPERATÓRIO DA PELE E
USO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM UM HOSPITAL
UNIVERSITÁRIO
EVALUATION OE THE SURGICAL HANDS ANTISEPTIC PROCEDURE, PREOPERATIVE SKIN PREPARATION
AND ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

EVALUACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS DE DESCONTAMINACIÓN DE LAS MANOS, DE LA PREPARACIÓN
PREOPERATORIA DE LA PIEL Y DEL USO DE PROFILAXIS CON ANTIBIÓTICO, EN UN HOSPITAL
UNIVERSITÁRIO

Ana Paula Agnolon • Rúbia Aparecida Lacerda • Ana Cristina Bálsamo • Ruth NataliaTeresa Turrini

Resumo - Este estudo descritivo teve

por objetivo avaliar as práticas de de-
germação das mãos dos profissionais,
preparo pré-operatório da pele dos
pacientes e uso de antibioticoprofila-
xia. Em 2005, médicos, estudantes e

profissionais da Enfermagem de um
hospital universitário foram observados

durante a realização de 50 cirurgias
utilizando-se um instrumento do tipo

check-list. Obtiveram-se 67 oportuni

dades de observação de degermação

dos profissionais, 13 de higiene e 50
de antissepsia da pele do paciente, além
de 30 momentos de administração

de antibioticoprofilaxia. A partir de
fundamentação da literatura científi
ca, identificaram-se as proporções de

erros e acertos. A maior proporção

de ações adequadas relacionou-se ao

prcrcedimento de antissepsia da pele e
a menor, ao tempo de degermação e ao

momento de administração do antibió

tico. O método de avaliação mostrou-se

válido para reconhecer as condições de

realização dos procedimentos e, assim,

favorecer políticas de educação con

tinuada diretamente relacionadas aos

problemas encontrados e profissionais

envolvidos.

Palavras-chave: Programa de Controle
de Infecçào Hospitalar, antibioticopro-
filaxia, infecçào da ferida f)peratória,

www.sobccc.org.br

assepsia/métodos, lavagem das mãos/

cirurgia.

Abstract - The objective of this de-

scriptive study was to evaluate the

practices for surgical hands antiseptic
procedure, preoperative skin prepara-
tion and surgical antibiotic prophylaxis.
In 2005, surgeons, medicai students

and nursing staffwere observed during
the performance of 50 surgeries using
a check list tool. The performance of
67 scrub-hands, 13 skin- hygiene, 50
preoperative skin preparation and 30
antibiotic prophylaxis administration
were observed. The discrimination of

the step-by-step procedure enabled
the evaluation and identification of the

ffequency of correct and incorrect steps.
The highest proportion of correct step
procedures was related to skin disinfec-

tion and the lowest concerned to the

timing ofscrub-hand procedure and the
moment of antibiotic administration.

The method ofevaluation proved to be
valid for it acknowledges, in details, the
conditions of the performances of the

procedures, enhancing continued edu-

cation policies, closely associated with
infection problems faced by involved

professionals.

Key words: Hospital Infection Control

Program, antibiotic prophylaxis, surgi

cal wound infection, asepsis/methods,
handwashing/surgery.

Resumen: El estúdio descriptivo tiene

como objetivo evaluar Ias practicas dei
lavado quirúrgico de Ias manos de los
profesionales, preparación preoperato-
ria de Ia piei de los pacientes y el uso
de Ia profilaxis con antibióticos. En
el ano 2005 médicos, estudiantes de

medicina y profesionales de enfermería
de un hospital universitário fueron
observados durante Ia realización de

50 cirugías utilizándose un instrumen
to dei tipo check-list. Se obtuvieron
67 oportunidades de observación dei
lavado quirúrgico de manos de los
profesionales, 13 de higiene y 50 de
antisepsia de Iapieidei paciente, además
de 30 ocasiones en que se usó profilaxis

con antibiótico. Se identificaron Ias

proporciones de aciertos y de errores,
a partir de los fundamentos constantes
en Ia literatura científica. Se constató

una proporción mayor de acciones
adecuadas, particularmente en el pro-
cedimiento de antisepsia de Ia piei. Las
acciones inadecuadas más frccuentes,
fueron el tiempo dei lavado quirúrgico
de manos y el momento de Ia adminis-
tración dei antibiótico. El método de

evaluadcrn, mostró que era válido pam

reconocer con detallcs las condiciones

de Ia realización de los procedimientos
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degermação das mãos, sendo 50 reali
zadas por médicos e 17 por internos de

medicina; 13 oportunidades de obser

vação da técnica de degermação da pele

do paciente, sendo cinco de médicos
assistentes, seis de médicos residentes

e dois de profissionais da Enfermagem;

50 oportunidades de observação da
técnica de anti-sepsia da pele do pa

ciente, sendo 31 realizadas por médicos

assistentes e 19 por médicos residentes;

30 oportunidades de observação do uso
de antibioticoprofilaxia.

Como os demais métodos de investi

gação, a obser\'ação pode apresentar

vieses. Neste caso, o sujeito, sabendo-se

observado, pode não proceder como

habitualmente, seja melhorando ou

piorando seu desempenho. Mas isso
não impede a identificação de falhas

de conhecimento técnico. Além disso,
vários profissionais foram observados

mais de uma vez, oferecendo, portanto,
mais oportunidades de repetição dos
mesmos erros e acertos na realização

dos procedimentos.

Os dados obtidos foram apresentados
em números absolutos e percentuais.

As variáveis consideradas na avaliação
da realização da degermação das mãos
dos profissionais relacionam-.se com as

principaisetapas necessárias à execução
dessa técnica; uso de escova; ausência de
anéis e relógio; unhas limpas e aparadas;
aplicação do degermante após molhar o
membro; degermação de toda a super
fície preconizada; repetição da deger
mação no outro membro; enxágue a
partir das mãos e com braços elevados;
manutenção dos braços elevados até

sua secagem; regiões degermadas sem

contato com superfícies não estéreis; se
cagem das áreas degermadas com com

pressa estéril; secagem a partir das mãos

até cotovelo, sem retornfj da compressa;

secagem do outro membro com a outra

v\'vvw.so becc.o rg. br
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face da compressa, após sua dobradura
com técnica adequada; tempo mínimo
de degermação das mãos.

As variáveis utilizadas na avaliação do

preparo pré-operatório da pele do
paciente foram classificadas em dois
momentos: higiene da pele e anti-sepsia
da pele. Isso porque, dependendo de
protocolos da instituição e das especia
lidades cirúrgicas, tais práticas podem
ser feitas tanto seqüencialmente, na
própria sala de operações, quanto em

momentos e locais diferentes. As variá

veis consideradas na avaliação da higiene

da pele consistiram de: aplicação de
produto degermante padronizado; uso
de técnica estéril; degermação em ampla
área; retirada do excesso do produto

com compressa úmida. As variáveis
consideradas para a anti-sepsia da pele
foram: aplicação de produto anti-sépti-
co padronizado; uso de técnica estéril;
antissepsia de ampla área; retirada de
excesso do antisséptico; espera da seca
gem antes de colocar campos e iniciar
a cirurgia.

As variáveis consideradas no uso de

antibioticoprofilaxia foram: tipo de
medicamento; dose do medicamento;

momento de administração do anti

biótico.

RESULTADOS

Os resultados da avaliação da técnica

de degermação das mãos pelos profis
sionais são apresentados na Tabela 1. O
procedimento de degermação apresen

tou maior freqüência de etapas corretas
do que incorretas. O não contato dos
membros degermados com superfícies
não estéreis e o u,sode compressa estéril

para sua secagem foram as etapas cum
pridas por toda a população avaliada.

As etapas seguintes com maior

freqüência de acertos foram o não uso

de anéis e relógios (98,5%), degermação

utilizando a mesma seqüência em

ambos os membros (95,5%), o

uso de escovas (92,5%) e o fato de

molharem os membros antes de aplicar

o degermante (85,1%). A etapa de

menor freqüência correta foi o tempo
mínimo de degermação, acatado por

apenas 13,4% dos profissionais.

Houve alta frec]uência incorreta re

lacionada com a ocorrência de retor

no da água de enxágue para as mãos

(37,3%) e a não degermação de todas

as regiões preconizadas (46,3%). De

uma forma geral, os internos apresen

taram mais acertos do que os médicos

assistentes.

Os resultados da avaliação da técnica

de preparo pré-operatório da pele do

paciente, na fase de higiene (Tabela 2)
mostram que a higiene da pele com
degermação não é comum no preparo

pré-operatório da pele nesse hospital,
considerando que ela ocorreu em apenas

13 (26,0%) do total de 50 cirurgias eni

queosprocedimentos foram avaliados. E,
dessas cirurgias, 77% foram ortopédicas.

Quanto às etapas dessa técnica, todos

que a realizaram utilizaram produto

padronizado e realizaram a degermação
em área ampla (100,0%).

O recurso de técnica estéril não foi

observado por apenas um médico as

sistente. Já, o excesso do produto de

degermação não foi retirado de forma

correta pela maioria (76,9%), uma vez

que foi utilizada compressa seca, ao

invés de úmida.

A técnica de antissepsia, realizada em

todas as cirurgias que compuseram esse

estudo, apresent(íu índice de acerto

quase total (Tabela 3). Apenas o tem

po para secagem da solução utilizada

não foi acatado por 2% da população

avaliada.
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Tabela 2 - Distribuição dos profissionais segundo desempenho no preparo pré-operatório da pele do paciente:
procedimento de higiene, São Paulo - 2005

Médico Internos Enfermeiro Total

Etapas (N=5) (N=6) N=2 (N=13)
n % n % n % n %

Área ampla
Sim 5 100,0 6 100,0 2 100,0 13 100,0
Não - - - -

Técnica estéril

Sim 4 80,0 6 100,0 2 100,0 12 92,3
Não 1 20,0 - - 1 7,7

Produto padronizado
Sim 5 100,0 6 100,0 2 100,0 13 100,0

Não - - - -

Retirada do excesso c/ compressa úmida
Sim 1 20,0 1 16,6 1 50,0 3 23,0
Não 4 80,0 5 83,3 1 50,0 10 76,9

Tabela 3 - Distribuição dos profissionais segvmdo desempenho na técnica de preparo pré-operatório da pele do
paciente: antissepsia, São Paulo - 2005

Médico Assist. Internos Total

Etapas (N=31) (N=19) (N=50)
n % n % N %

f

Area ampla
Sim 31 100,0 19 100,0 50 100,0
Não

- - -

Técnica estéril

Sim 31 100,0 19 100,0 50 100,0
Não

- - -

Produto padronizado
Sim 31 100,0 19 100,0 50 100,0
Não

- - -

Aguarda secagem
Sim 30 97,0 19 100,0 40 98,0
Não 1 3,0 - 1 2,0
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tiva a inadequação observada (25,4%),

principalmente entre os internos de

medicina (41,2%), quando compara
dos aos médicos (20,0%).

A prática de molhar as mãos previa

mente à aplicação do produto deger-

mante é recomendada por consenso e
tem a finalidade de facilitar sua distri

buição de maneira uniforme em todas

as regiões a serem degermadas. Na

avaliação dessa população, essa prática
foi bastante utilizada (85,1%), princi

palmente pelos médicos (88,0%) em

relação aos internos (76,5%).

Apenas um membro da equipe de as

sistentes não utilizou o produto de-

germante padronizado e disponível

pela instituição, fazendo uso de sabão

neutro e álcool 70%. Está demons

trado que a degermação com sabão
ou detergente neutro, desde que res

peitados o tempo prolongado e as
fricções repetidas, é capaz de obter a
mesma redução microbiana da pele

quando se usa degermante microbi-
cida. A vantagem dos degermantes

atualmente preconizados - à base de
poiivinil-pirrolidona-iodo e clorohexi-
dina - está na sua capacidade de efeito

residual prolongado, evitando, assim,
a rápida proliferação microbiana du
rante a cirurgia. Estudos citados pela
AORN""' demonstraram que o álcool,
tm concentrações apropriadas, (60%-

70%), com ou sem hidratante, também

promove rápida e ampla redução mi
crobiana da pele, embora não apre
sente um efeito residual persistente. A

mistura de componentes degermantes
não é aconselhável, pela possibilidade

de incompatibilidade e inativação de
seus princípios ativos. Nessa avaliação,
houve um caso em que o profissional
niisturoLi polivinil-pirrolidona-iodo com
ckjrexidina.

As superfícies tia pele a serem deger-

\vw so bccc.o rg. br
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madas incluem desde as unhas e os

dedos, estendendo-se pelo antebraço,
até o cotovelo. Isso é justificado pelo
fato dessas regiões serem as de conta
to mais freqüente e duradouro com a
incisão cirúrgica e o campo operatório,
principalmente em cirurgias de grande
porte. Quanto à seqüência da deger
mação, embora ela seja tradicional
mente iniciada pelas mãos e término
nos cotovelos, pela justificativa de evi
tar a saturação microbiana na escova

ou a sua recontaminação, levantamen

to bibliográfico realizado por Lacer
da'^', contudo, não encontrou estudos
que evidenciassem a importância dessa
seqüência,ou seja,qual região ela deve
se iniciar e qual finalizar. Assim sendo,
essa autora conclui que a padroniza
ção de uma dada seqüência teria mais
um efeito pedagógico de facilitação do
aprendizado e que o mais importante
é a garantia de que todas as superfícies
preconizadas sejam realmente deger
madas. Na avaliação realizada nesse es

tudo, foi altaa freqüência da população
que não degermou todas as superfícies
preconizadas (53,7%), principalmente
os internos de Medicina (70,6%), em

comparação com os médicos (48,0%).

Na avaliação da repetição da degerma
ção no outro membro foi considerado

inadequado quando ocorreu alguma
área não degermada, em comparação
com o membro anterior. Apenas 4,5%
das oportunidades observadas foram

consideradas inadequadas e todas rea
lizadas pelos médicos.

Enxaguar os membros após adegerma
ção, a partir das mãos e mantendo os

braços elevados, é um consenso racio
nal teórico de princípio microbiologi"
co, de maneira que a água que porven
tura escorreu para área não degermada,
além do cotovelo, não retorne e de-
teimine uma recontaminação daquela
clue foi degermada. Esse cuidado, po

rém, não foi observado pela maioria da
população avaliada (62,7%), principal
mente os médicos (72,0%), em compa

ração com os internos (35,6%).

A manutenção dos braços elevados
após o enxágue até a sua secagem

também tem a mesma finalidade, além

de evitar o contato inadvertido com

superfícies não estéreis. Na avaliação
realizada foi obtida freqüência signi
ficativa de procedimento incorreto
(35,8%), principalmente entre os mé

dicos (46,0%), em relação aos inter
nos (5,9%). Nenhum deles, contudo,

contaminou as regiões degermadas e
todos usaram compressa estéril para
secagem, uma \ez que sua esterilidade
é garantida pela instituição.

Constitui consenso teórico de princípio
microbiológico, ainda que não eviden
ciado cientificamente, de ciue a secagem

deve se iniciar pelas mãos e terminar nos
cotovelos sem ocorrer retorno, uma vez

que é elevada a chance da compressa

tocar em região não degermada, além
do cotovekt e recontaminar superfícies

já degermadas. Pela mesma razão,

secagem do outro membro, além de
acatar a mesma seqüência, de\ e utilizar
o outro lado da compressa que não foj
utilizada na secagem do membro ante
rior. Para garantir isso, a melhor fornia

é a aplicação da técnica de dobradtira
da compressa. Esses dois momentos não

foram realizados de forma adequada
por todos os participantes. Entre os
médicos, encontramos 44,0% de inade

quação no primeiro momento e 24% no
segundo. Entre os internos, i>bti\'emos
23,5% e 17,6%, respccti\ amente.

Um período rclati\amente prolongado
de degermação fá\orecc que as superfí
cies da pele sejam repetidamente friccio-
nadas, fator importante para a redução

microbiana pela remoção mecânica c

pelo contato com o degermante, Não
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HÜMANIZAÇÃO

PERCEPÇÃO DO PACIENTE CIRÚRGICO
HOSPITALIZADO SOBRE O CUIDAR EM
ENFERMAGEM E SEUS DIREITOS
PERCEPTION OF THE SURGICAL PATIENT HOSPITALIZED ON TAKING CARE IN NURSING AND THEIR
RIGHTS

LA PERCEPCIÓN DEL PACIENTE QUIRÚRGICO INSTITUCIONALIZADO

lolanda Beserra da Costa Santos • Manuela Martins de Freitas

Resumo - Esta pesquisa teve por obje
tivos verificar a percepção dos pacientes
cirúrgicos hospitalizados em relaçãoaos
seus direitos e analisar a assistência de

Enfermagem a eles prestada. Trata-se
de um estudo exploratório, com abor
dagem quanti-qualitativa, realizado com
15 pacientes na clínica cirúrgica, alas A
e B, do Hospital Universitário Lauro

Wanderley da Universidade Federal
da Paraíba (UFPB), na cidade de João

Pessoa (PB), em fevereiro de 2007.
Para coleta dos dados foi utilizado um

formulário de entrevista,atendendo aos
objetivos do estudo. De acordo com os

resultados, os participantes relataram
como seu direito: o atendimento de suas

necessidades, sendo isto possível devido
ao laço de amizade entre profissionais
e os pacientes, permitindo o respeito à

sua individualidade. Concluímos que a

Enfermagem, através de uma assistên
cia de qualidade, conhece e respeita os
direitos dos pacientes.

Palavras-chave: direitos, paciente,
cirurgia.

Summary - This research had objective
to know the perception of the surgical

patients hospitalized in relation to its
rights, while internai in the surgical

clinic and the assistance of nursing

they given. One is about a exploratory
study with quanti-qualitative board-
ing, carried through with 15 internai

patients in the surgical clinics, sections

www.sobecc.org.br

A and B, of Hospital Lauro Wanderley
(UFPB), in the city ofJoão Pessoa (PB),

in February of 2007. For collection of

the data a form of interview assisting

to the objective of the study was used.

In accordance with the results, the

participants had told as its rights: the
attendance of its necessities, being this
possible because of the bow of friend-

ship between professionals and patients,
allowing the respect to its individuality.
The conclusion was that the nursing
through a quality assistance knows and

respects the rights of the patients.

Key words: rights, patient, surgery.

Resumen - Esta investigación tuvo

el objetivo verificar Ia percepción de
los pacientes quirúrgicos institucio
nalizados em relación a los derechos

y analizar el cuidado de enfermería
hecho a ellos. Es un estúdio explorató
rio, con un abordaje cuanti-cualitativo,
realizado con 15 pacientes en Ia clínica

quirúrgica, sectores A y B dei hospital
Lauro Wanderley (UFPB), en Ia cuidad

de João Pessoa PB- Brasil, en febrero de

2007. Para Ia recolección de los datos,
fiae utilizado un formulário de entrevista

atendiendo al objetivo dei estúdio. De

acuerdo con los resultados, los partici
pantes han relataron como sus derechos:
el atendimiento de sus necesidades,

siendo esto posible, debido a Ia relaci

ón de amistad entre los profesionales y

pacientes permitiendo el respecto a su

individualidad. La conclusión es que Ia
enfermería a través de una asistencia de

calidad conoce y respecta los derechos
de los pacientes.

Palabras-clave: derechos, cuidado,

Enfermería, cirugía

INTRODUÇÃO

A ameaça que representa para o ser hu
mano, enquanto usuário dos serviços de

saúde, a possibilidade de submeter-se

a um procedimento cirúrgico é visível
no trabalho dos profissionais da Enfer
magem. Deste modo, torna-se funda
mental o esclarecimento da doença de

maneira simples e compreensível, pois

uma informação segura é importante

para que o doente tome determinadas
precauções sobre prevenção com sua
saúde, antes da realização da operação.

Diante desta realidade, os profissionais

de saúde, principalmente o enfermei
ro, devem conhecer os direitos dos

clientes, a fim de promover cuidados
que sejam eficazes e, ao mesmo tempo,

que satisfaçam os usuários de seus ser
viços. A atitude positiva por parte da
Enfermagem também contribuirá para

a prevenção de possíveis complicações
decorrentes da cirurgia. A proteção da

saúde e a segurança contra os riscos pro

vocados por práticas errôneas no caso

de fornecimento de produtos e serviços
considerados perigosos ou nocivos ao
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Proporcional ao questionamento sobre
o número de filhos, a resposta variou

entre a quantidade de 2 a 9 filhos por

pesquisado, sendo a predominância de

4/15 (26,7%) dos que já tinham 4 fi
lhos, seguidos dos que possuíam entre
2 e 3 filhos, 3/15 (20,0%) cada, os que
possuíam 1 e 9 filhos, 2/15 (13,3%)

cada, e o que tinha 7 filhos 1/15

(6,7%).

Durante o estudo, investigou-se tam

DISCURSO DOS PACIENTES

bém qual a cirurgia proposta e/ou já
realizada e foi constatada a ocorrência

de 15 cirurgias dos mais variados tipos,
havendo maior incidência da colecis-

tectomia 5/15 (33,3%) e, em segundo
lugar, a hernioplastia 2/15 (13,3%).

No tocante à localidade da moradia,

o maior número tem sua residência

situada na zona urbana, 12/15

(80,0%), e os que residem na zona

rural, 3/15 (20,0%). A amostra foi

caracterizada em sua maioria por

mulheres, residentes na zona urbana,

com fai.xa etária predominante de

58 e 76 anos. Hm sua maior parte

eram católicas, tinham quatro filhos e

procuraram o ser\iço hospitalar para

tratamento cirúrgico. Isso demonstra

que as mulheres adultas procuram mais

os ser\'iç()s de saúde do que os homens,

ou por terem uma preocupação com a

mesma, ou pelo incômodo dos sinais e

sintomas da doença em questão.

QUESTÃO I - O c|ue o sr.(a) conhece de seus direitos enquanto hospitalizado?

IDÉIA CENTRAL 1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Direito de ter as

necessidades atendidas

[...] Sim, todos os direitos de que a gente precisa é ser bem tratado e assistido, se alimentar
direitinho com o café da manhã, o almoço, o jantar, como a enfermeira pergunta nos horáricãs de
trabalho; [...] direito a ser respeitado pelo profissional que atende; [...] direito de ser consultado
e ter uma boa relação com médicos e enfermeiros; bom atendimento de toda equipe médica,
e o hospital estar suprido de medicamentos para atender o paciente; [...] é tratar bem, e ter
paciênciacom a gente; [...] a meu ver o direito principal é o bom tratamento é a cortesia para
melhorar da doença.

Quadro I - Idéia Central 1 e Discurso do Sujeito Coletivo referente à Questão 1.

A Idéia Central 1, da qual relataram o

direito de ter as necessidades atendidas,

como alimentação, medicação e acima
de tudo o respeito por parte dos profis
sionais de saúde, mostra o conhecimen

to dos pacientes sobre o atendimento

de suas necessidades fundamentais,

além disso, a menção ao respeito do

qual deve ser prestado por todos que
os assistem durante a hospitalização

foi uma confirmação que independe

do grau de escolaridade, idade ou sexo,
todos os internos no hospital querem

ser bem atendidos.

Considerando essas falas, foi possível

destacar que o direito de ter suas neces
sidades atendidas, como alimentação e a

wvvw.sobecc.org.br

medicação, são direitos assegurados por
lei para qualquer cidadão, seja ele hos

pitalizado ou não. Esses são garantidos

pela Constituição Federal. Relembran

do que o papel da Enfermagem tem

seu foco principal voltado para o supri

mento das necessidades fundamentais

do ser humano.""' A partir da tentativa

de suprir estas necessidades, o profis

sional tem que agir de forma carinhosa,

atenciosa, prestativa, expondo em suas

ações humanização, ou seja, o cuidado
com respeito e dignidade.

O mesmo autor mostra que este cui
dado só acontecerá de forma eficiente

se houver por parte do ser cuidadc^r
uma escuta com desvelo, a fim de

perceber quais são as carências vividas

pelo ser cuidado nac]uele momento.

A "ciência do cuidar não pode ser

totalmente neutra em relação a valo

res humanos, ou seja, ela não pode
manter-se separada ou indiferente às

emoções humanas".'"' Essa escuta

leva a uma aproximação entre ambos

e, consequentemente, nos reporta a

uma sensação de prazer e até de poder,
devido à capacidade e a legitimidade

de invadir, de modificar e de pro\'ocar
alterações benéficas no outro, que o

impulsionará para uma \ ida mais plena

e saudável.'E através de atitude foca

da nesse pensamento que o profissional

de Enfermagem poderá suprir qualciuer
necessidade do paciente.
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Os pacientes, ao serem questionados
acerca da qualidade do serviço de
Enfermagem que é prestado na clínica

cirúrgica, centralizam seu discurso no
respeito que é dedicado por parte dos

profissionais que ali atuam. Mas con

vém nos perguntar sobre o que viria

ser respeito de fato para eles? Respeito
é visto:

Numa perspectiva relacionai e comuni-

cativa em que ao sujeito é salvaguardado

o direito de ter opiniões e valores os

quais lhe são próprios e poder expres
sá-los, pois nessa relação intersubjetiva
entre profissional e paciente, é impres
cindível o reconhecimento de valores e a

percepção de como trabalhá-los dentro
deste relacionamento.

Pensamentos como o do autor supra
citado tem feito alguns profissionais
repensarem seu modo de agir, fazendo
uma auto-reflexão crítica acerca do

tratamento que é dispensado aos seus

clientes, quanto ao atendimento de
forma respeitosa, atenciosa ou não.
Isto tem sido um assunto discutido em

todos os campos do saber, e aqui se
destaca a preocupação de enfermeiros
que, inconformados com processos de

descaracterização da pessoa humana,
optam por um redirecionamento de

sua visão.

Dessa forma, busca-se mais criticidade

e novas possibilidades para a mudança
das ações da categoria profissional de

Enfermagem.

Conforme citado, eles têm como foco

principal a busca pelo respeito aos di
reitos dos clientes, que estão sobre seus

cuidados."^' Diante destas colocações
deve-se ter em mente que, ao instruir

os pacientes em relação aos seus direitos,
os enfermeiros estarão promovendo

mudanças na sua prática profi.ssional e
na assistência como um todo.

www.sobecc.org.br
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humanizaçAo
CONCLUSÃO

Os resultados retratam que o discurso

do sujeito coletivo, construído a partir
das falas, possibilitou uma compreensão

do pensamento dos pacientes envol
vidos no estudo sobre seus direitos

enquanto cidadão hospitalizado. Para
o alcance dos objetivos, utilizou-se
uma fala acessível e se tentou em todos

os momentos tornar o conteúdo das

questões transparentes, de forma que
permitisse a eles um acesso às informa

ções igualitariamente.

Durante a fase de interação com os

pacientes, foi possível fazer um le
vantamento prévio da real percepção
destes em relação aos seus direitos e da
assistência de Enfermagem prestada na

clínica cirúrgica. A análise dos resulta
dos permitiu visualizar que os pacientes

tinham entendimento acerca de seus

direitos, como também foi avaliada sua

percepção em relação aos cuidados de
Enfermagem prestados.

Em decorrência dos achados, a equipe
de Enfermagem deve procurar cada
vez mais a humanização em suas ações,

somente assim enaltece nossa profissão,
pois este conceito contém, em seu signi

ficado, a base sólida paraumaassistência
de qualidade. A conscientização dos

internos da clínica sobre seus direitos

também se constitui como uma ação

humanística. Mas, para que isso ocorra
sempre, é preciso que todos os profis
sionais reconheçam seuverdadeiro papel
junto ao doente e tenham conhecimen

to dos direitos dos mesmos e busquem,

cada vez mais, fazer com que eles pos
sam ser colocados em prática.
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